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De  la  sntoipe  ossense 
Ammm  le  tratlement  des  pseadarthroses  de  nramérnsi 

Par  le   professeur    Dolbeau. 

liés  journaux  publient  fréquemment  encore  des  guérisons  de 
pseudarthroses  obtenues  par  des  moyens  variés  ;  les  sociétés  sa- 
vantes reçoivent  également  communication  de  cures  analogues. 

Je  crois  que  je  n'exagère  rien  en  disant  que,  dans  beaucoup  de 
ces  cas  où  la  guérison  a  été  due  à  un  traitement  plus  ou  moins 
simple,  il  s'agissait  de  fractures  dont  la  consolidation  avait  été 
.retardée,  si  bien  que  la  cure  pourrait  être  considérée  comme 
spontanée,  si  Ton  invoquait  une  simple  coïncidence  entre  la  sou- 
dure de  la  pseudarthrose  et  l'application  du  remède.  En  clinique 
on  ne  tient  pas  généralement  assez  compte  de  la  coïncidence,  et, 
à  propos  des  pseudarthroses,  il  convient  de  redoubler  de  circon- 
spection alors  qu'il  s'agit  d'apprécier  un  résultat  thérapeutique. 

On  a  guéri  des  pseudarthroses  par  le  frottement  des  extrémités 
osseuses,  on  a  encore  réussi  en  irritant  la  cavité  ou  l'espace  qui 
correspond  à  l'intervalle  des  fragments  par  des  moyens  très- 
divers,  sétons,  injections,  acupuncture,  courants  électriques,  etc. 
J'ai  peine  à  croire  qu'il  s'agissait,  dans  tous  les  cas  où  le  succès 
a  suivi  l'emploi  de  ces  moyens  d'ailleurs  assez  simples,  de  pseu- 
darthroses parfaites,  c'est-à-dire  de  fausses  articulations  dans 
lesquelles  les  deux  fragments  sont  réunis  par  des  liens  fibreux, 
chacune  des  extrémités  osseuses  ayant  été  cicatrisée  isolément. 
J'insiste  à  dessein  sur  ces  cicatrisations  isolées  des  fragments  : 
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tantôt  rextrémité  de  l'os  est  recouverte  d'un  tissu  fibreux  plus  ou 
moins  organisé,  tantôt,  et  c'est  un  cas  fréquent,  cette  même  extré- 
mité osseuse  a  subi  l'éburnation  dans  toute  son  épaisseur  et  à 
plusieurs  centimètres  dans  la  hauteur  diaphysaire.  Dans  certains 
cas  de  fractures,  l'irritation  traumatique  a  pour  conséquence  une 
ostéite  condensante,  comme  les  appelait  Gerdy,  ostéite  terminée 
par  éburnation. 

Certes,  les  pseudarth roses  diffèrent  entre  elles  par  la  structure 
et  la  disposition  des  différentes  parties  qui'entrent  dans  la  consti- 
tution de  la  fausse  jointure  ;  ce  sur  quoi  je  désire  insister,  c'est 
que,  toutes  les  fois  que  les  deux  extrémités  de  l'os  fracturé  ont 
subi  isolément  le  phénomène  de  l'éburnation,  Taffection  est  incu- 
rable par  les  moyens  simples  que  j'ai  indiqués  plus  haut  ;  il  n'y 
a  que  la  résection  des  fragments  qui  puisse  assurer  la  consolida- 
tion secondaire  et  par  suite  la  guérison  de  la  pseudarthrose. 

Peut-on  diagnostiquer  l'éburnation  avant  toute  intervention 
opératoire  ?  C'est  ce  que  je  ne  saurais  préciser  ;  l'expérience  me 
manque,  et  généralement  les  auteurs  ne  se  sont  pas  préoccupés  assez 
du  diagnostic  anatomique  de  la  pseudarthrose.  Al'avenir,  il  serait 
bon  de  préciser,  car  on  ne  comprendrait  l'emploi  des  sétons  ou 
des  injections  que  dans  les  cas  très-simples,  e'est-à-<dire  ceux  dans 
lesquels  les  fragments  seraient  demeurés  plus  ou  moins  mous, 
plus  ou  moins  fibreux,  au  point  d'admettre  qu'une  irritation  pro** 
voquée  par  l'art  pourrait  faire  déposer  le  phosphate  de  chaux  et 
finalement  incruster  cette  sorte  do  gangue  fibreuse  qui*  sert  de 
trait  d'union  ejitre  les  deux  extrémités  de  la  fracture. 

Je  dis  que  j'ignore  si  tous  les  éléments  du  diagnostic  existent 
dans  nos  livres  classiques,  mais  je  puis  indiquer  quelques-uns 
des  signes  :  la  mobilité  extrême,  l'ancienneté  de  la  pseudarthrose, 
les  sensations  obtenues  par  le  frottement  des  deux  extrémités, 
telles  sont  les  ressources  de  la  diagnose. 

Dans  cet  article,  mon  but  est  d'insister  non  pas  sur  la  théra- 
peutique chirurgicale  des  pseudarthroses,  mais  bien,  sur  la.  résec- 
tion des  deux  bouts  de  l'os  suivie  d'une  suture  métallique,  seul 
traitement  rationnel  et  réellement  efficace  de  la  pseudartJhrose 
ancienne  avec  éburnation  des  deux  extrémités  osseuses. 

J'ajouterai  comme  remarque  générale  qu'il  faudra  désormais 
distinguer  suivant  que  la  pseudarthrose  porte  sur  un  membre 
dont  le  squelette  est  unique  ou  double.  Quand  il  y  a  deux  os,  Tun 
d'eux  peut  rester  intact  et  servir  en  quelque  sorte  d'attelle  ;  il  en 
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résulte  dee  ebstacleB  à  la  résection  ;  mus,  par  contre,  rimmobili- 
sation  de  la  pseudarthrose  est  mieux  assurée  que  lorsque  le  sque- 
lette ne  comprend  qu'un  seul  os.  Peut^tre  en  pratique  chirurgi-* 
cale  devrai^n  étudier  à  part  les  différentes  pseudarthroses  et 
envisager  successivement  la  pseudarthrose  du  bras,  celle  de  la 
cuisse,  celle  de  Tavant^bras  ou  de  Tun  de  ses  os,  celle  de  la  jambe 
ou  de  Tune  des  parties  de  son  squelette. 

Aujourd'hui,  et  comme  pour  montrer  Texemple,  je  ne  m'occu-* 
perai  que  de  la  fausse  articulation  du  bras  ;  il  s'agira,  dans  cet  ar- 
ticle, du  traitement  de  la  pseudarthrose  de  Thumérus  par  la 
résection  oblique  des  fragments  et  la  suture  métallique  des  extré- 
mités de  Tos. 

Un  mot  seulement  sur  la  suture  des  os,  car  c'est  encore  une 
opération  qu'on  exécute  rarement. 

M.  Bérenger-Féraud  fait  remonter  Forigine  de  la  suture  des 
os  à  Hippocrate,  mais  il  y  aurait  eu  de  sa  part  une  interprétation 
inexacte  du  texte  grec  ;  c'est  du  moins  l'o{nnion  de  M.  Letenneur 
(de  Nantes),  qui,  pour  élucider  ce  point  historique  de  la  question, 
envoya  à  la  Société  de  chirurgie,  en  1870,  une  note  dans  laquelle 
il  montra  que  «  l^&rpùncu,  Ç«>$at  toùç  M^vraç  »  (Hipp.)  signifie 
a  attacher  les  dents  ensemble».  Gonséquemment,  Hippocrate 
a  donc  voulu  parler  de  la  ligature  des  dents  et  nullement  de  la 
suture  osseuse.  M.  Letenneur  a  d'ailleurs  pour  lui  la  traduction 
de  Littré  et  celle  de  M.  Th.^Henri  Martin,  autre  savant  helléniste, 
doyen  de  la  Faculté  de  Rennes,  qu'il  a  consulté  à  ce  sujet. 

La  suture  des  os  est  d'invention  moderne.  C'est  en  1825  qu'elle 
fut  faite  pour  la  première  fois  en  Amérique,  par  Kearny  Rodgers 
(de  New-York).  Ce  n'est  qu'en  1838  qu'elle  fit  son  apparition  en 
Europe,  et  ce  fut  Flobert  (de  Rouen)  qui  la  pratiqua  le  premier. 
Il  parait  même  certain  qu'il  ignorait  complètement  les  tentatives 
analogues  faites  avec  succès,  avant  lui,  par  les  chirurgiens  amé~ 
ricains  ;  du  reste,  cette  éclosion  d'une  même  idée,  à  une  même 
époque  et  dans  des  pays  différents,  n'a  rien  qui  doive  étonner; les 
sciences  en  offrent  de  nombreux  exemples.  Quoi  qu'il  en  soit, 
cette  c^ération  n'a  été  connue  chex  nous  qu'après  les  deux  op^* 
rations  de  Flobert  rapportées  par  un  de  ses  élèves,  Laloy  (thèse 
de  Paris,  4899). 

La  suture  osseuse  est  donc  une  découverte  que  l'on  doit  4  la 
chirurgie  contemporaine  ;  nulle  part  dans  les  écrits  des  auteurs 
du  siècle  dernier  il  n'en  est  fait  mention. 
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Pour  ce  qui  est  de  la  suture  osseuse  appliquée  au  traitement 
de  la  pseudarthrose  de  rhuméruS)  je  connais  seulement  seize  cas 
où  ce  mode  de  traitement  a  été  appliqué.  Sur  ces  seize  opérations, 
faites  plus  ou  moins  méthodiquement,  on  compte  au  moins  huit 
insuccès,  c'est-à-dire  la  moitié  des  cas.  Je  dis  huit  insuccès,  car 
les  observations  sont  écourtées  pour  la  plupart  ;  plusieurs  ne  sont 
que  de  simples  mentions,  bien  des  malades  considérés  comme 
guéris  n'ont  pas  été  revus  après  un  temps  suffisant  ;  or  Texpé- 
rience  démontre  que  certaines  guérisons  n'ont  été  que  temporaires, 
témoin  le  succès,  si  brillant  en  apparence,  obtenu  par  Demar- 
quay  et  publié  par  lui  en  1866  dans  ce  même  journal. 

Aux  seize  cas  rassemblés  par  Bérenger-Féraud,  je  désire  en 
ajouter  un  dix-septième  ;  je  l'emprunte  à  ma  pratique  hospita- 
lière, et  j'espère  qu'il  servira  à  vulgariser  la  suture  osseuse.  Il 
s'agissait,  dans  ce  cas,  d'une  pseudarthrose  datant  de  plusieurs 
années,  pseudarthrose  avec  éburnation  des  fragments.  La  résec- 
tion très*oblique  des  extrémités  osseuses,  la  suture  osseuse,  enfin 
l'immobilité  prolongée  du  membre,  ont  procuré  une  guérison 
durable  et  parfaite.  Déjà  le  docteur  Muret,  un  de  mes  anciens 
élèves,  avait  relaté  cette  observation  dans  sa  thèse  inaugu- 
rale (1873).  Je  complète  aujourd'hui  cette  relation  importante, 
j'y  joins  l'état  actuel  de  la  malade  et  plusieurs  dessins  qui  mon- 
trent combien  étaient  grandes  la  difformité  et  l'impotence  aux- 
quelles l'opération  a  mis  fin.  La  malade  s'était  cassé  le  bras 
gauche  en  4867,  je  l'ai  opérée  en  1872,  je  l'ai  revue  en  mai  4875. 

Voici  succinctement  l'observation  de  cette  malade  : 

Pseudarthrose  de  F  humérus,  datant  de  quatre  ans,  —  Résec- 
tion oblique,  —  Suture  des  os.  —  Guérison.  —  Service  de  M.  le 
professeur  Dolbeau.  —  Sauvageot  ([Alexandrine),  quarante  ans. 
Bonne  constitution.  Fracture  compliquée  et  comminutive  de  l'hu- 
mérus gauche,  au  quart  inférieur,  causée  par  une  chute  du  haut 
d'un  second  étage  le  13  juillet  1867.  Traitée  par  l'immobilisation, 
successivement  par  MM.  Janavay,  Marc  Sée,  Duçlay,  jusqu'au 
6  janvier,  époque  à  laquelle  M.  Dolbeau  prit  le  service  de  M.  Jar- 
javay.  La  plaie  était  à  peu  près  cicatrisée,  mais  il  n'y  avait  pas 
trace  de  consoUdation,  et  une  pseudarthrose  était  en  voie  de  for- 
mation. 

M.  Dolbeau  fit  appliquer  des  appareils  silicates  renouvelés  tous 
les  mois,  et  soumit  en  même  temps  la  malade  à  un  traitement 
interne.  (Tous  les  jours  six  cuillerées  de  phosphate  de  chaux  de 
Dussart,  deux  avant  chaque  repas.)  Sous  l'influence  de  ce  traite- 
ment la  fracture  semblait  marcher  vers  la  consolidation,  lesfrag- 
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ineiits  devenaient  moins  mobiles,  et  un  an  après  l'accident  la 
malade  sortit. 

Eïle  revint  au  bout  d'un  mois  se  faire  enlever  son  appareil  sili- 
cate, on  lui  en  remit  un  second  qu'elle  garda  encore  un  mois. 
Elle  rentre  de  nouveau  à  Thôpital  deux  mois  plus  tard.  Le  bras 
n'est  plus  remis  dans  un  appareil.  L'état  de  la  malade  s'améliore 

Ear  le  repos,  et  elle  sort  de  nouveau  dans  le  courant  de  septem- 
re  1868.  Depuis  ce  moment  jusqu'au  mois  de  septembre  1871, 
elle  vaque  aux  travaux  de  son  ménage  et  travaille  à  son  état  de 
couturière  sans  que  son  bras  lui  occasionne  trop  de  gêne  ni  de 
douleur  ;  elle  est  arrivée  à  s'en  servir  presque  comme  du  bras 
droit.  Cependant,  à  partir  du  mois  de  septembre  1871,  le  bras 
s'affaiblit,  la  malade  était  obligée  de  le  soutenir  avec  une  écharpe 
au  niveau  de  la  fracture  ;  une  déviation  très-gênante  se  produisit 
dans  la  continuité  :  aussi,  le  15  septembre  1871,  nouvelle  entrée 
dans  le  service  de  M.  Dolbeau,  et  depuis  ce  moment  juscju'à 
l'époque  actuelle  la  malade  a  été  soumise  au  fer  et  au  quinquma. 

Etat  actuel,  5  janvier  1872.  Les  parties  molles  sont  cicatrisées. 
Les  deux  fragments  de  l'humérus  sont  mobiles  et  forment  un  angle 
obtus  saillant  à  la  partie  antéro-exleme  du  bras,  et  dont  le  sommet 
se  trouve  à  8  centimètres  au-dessus  de  l'épicondyle.  L'articula- 
tion de  l'épaule  est  parfaitement  mobile,  mais  les  mouvements 
d'extension  du  bras  sont  presque  nuls.  L'avant-bras  est  dans  la 
demi-pronation  et  fléchi  sur  le  bras.  La  flexion  ne  va  pas  au  delà 
de  l'angle  droit.  Les  mouvements  de  supination  s'exécutent,  mais 
ceux  de  pronation  sont  incomplets  et  douloureux.  Les  extenseurs 
et  les  fléchisseurs  sont  affaiblis.  La  palpation  donne  la  sensation 
d'une  sorte  de  tissu  fibreux  périphénque  :  c'est  une  pseudarthrose 
probablement  envoie  d'organisation.  Le  tendon  du.  biceps,  dévié 
par  suite  de  la  direction  des  fragments,  se  trouve  dans  un  état  de 
tension,  ainsi  que  celui  du  brachial  antérieur.  Le  triceps,  au  con- 
traire, est  relâché.  Les  vaisseaux  et  les  nerfs,  déviés  également, 
ont  conservé  leurs  propriétés.  La  sensibilité  est  intacte,  et  bien 
que  l'artère  humérale  soit  fortement  déjetée  en  arrière,  le  pouls 
à  la  radiale  et  à  la  cubitale  est  normal. 

La  malade  éprouve  des  élancements  douloureux  et  il  lui  est  im- 
possible de  lever  quelque  chose  d'un  peu  pesant.  Elle  se  sert 
peu  de  sa  main.  Sa  santé  générale  est  d  ailleurs  bonne  et  toutes 
les  fonctions  s'exécutent  normalement. 

L'opération  fut  pratiquée  le  7  mars  1872. 

Incision  de  6  centimètres  dans  la  direction  du  grand  axe  de 
l'humérus,  du  côté  antéro-externe  du  bras,  comprenant  toute 
l'épaisseur  des  parties  molles.  Le  nerf  radial  est  réfioussé  en 
denors  jusque  sur  les  fragments. 

L'avant-bras,  demi-flécni,est  amené  dans  la  pronation  ;  on  fait 
saillir  les  fragments  à  l'extérieur.  Le  ligament  fibreux  qui  réunit 
les  fragments  est  incisé,  et  l'on  résèque  à  la  scie  les  extrémités 
des  os,  de  façon  à  ce  que  les  surfaces  de  section  se  corres^ 
pondent  obliquement  dans  l'étendue  de  5  centimètres.  A  i  cen^ 
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timètre  de  l^extrémitié  de  chaque  fragment,  en  dedans  et  en 
dehors,  au  moyen  d'un  perforateur,  on  pratique  des  trous  desti- 
nés au  passage  des  fils  métalliques,  comprenant  toute  l'épaisseur 
de  rhumérus.  Deux  autres  trous  sont  également  percés  à  2  cen* 
timètres  plus  bas  sur  l'un  et  l'autre  fragment.  On  passe  un  fil 
d'argent  aans  le  trou  le  plus  interne  du  fragment  inférieur,  on  le 


Fig.  I. 

fait  sortir  4)ar  le  trou  le  plus  externe.  Chacune  des  extrémités 
de  celui-ci  sont  ensuite  passées  dans  les  trous  correspondants  du 
fragment  supérieur,  puis  les  deux  bouts  sont  tordus  ensemble  : 
ils  dépassent  la  plaie  de  3  centimètres  environ.  Même  opération 
pour  les  autres  trous,  seulement  l'un  des  fils  casse  par  la  torsion  :  on 
laisse  la  partie  cassée  et  on  enroule  un  fil  autour  des  deux  parties 
de  los  dans  les  points  correspondants  ;  les  deux  extrémités  du  fil 
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sont  tordues  et  laissées  au  dehors,  même  quantité  que  précédem- 
ment.  On  met  ensuite  le  membre  opéré  dans  un  appareil  plâtre 
présentant  une  fenêtre  destinée  à  nettoyer  et  surreiUer  la  plaie, 
et  la  malade  est  transportée  dans  son  lit. 

Anatomie  pathologique.  —  L'examen  des  fragments  osseux 
enlevés  a  été  fait  par  M.  Thorens,  interne  du  service.  Il  démontre 


Fig.  2. 


que  le  bout  inférieur  et  le  bout  supérieur  de  Tos  fraqturé  ont  été 
le  siège  d'une  ostéite  condensante.  Le  tissu  osseux  est  comme 
ébumé.  Ces  fragments  sont  réunis  entre  eux  par  un  appareil  fi- 
breux assez  épais.  Tjeurs  extrémités  sont  recouvertes  par  du  tissu 
cartilagineux  évident.  Celui-ci  est  relié  aux  surfaces  osseuses  par 
du  tissu  conjonctif  au  milieu  duquel  existent  de  très-belles  cellules 
plasmatiques. 
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L  ostéite  condensante  est  une  lésion  qui  parait  être  la  rè^le  dans 
les  véritables  pseudarthroses,  c'est-à-dire  dans  celles  qui  datent 
au  moins  d'un  an.  Cette  lésion  a  pour  résultat  de  diminuer  telle- 
ment la  circulation  des  extrémités  des  fragments  osseux  qu'elle 


.%{. 


^'Hi^mM  1 


Fig.  3. 


la  rend  insuffisante  pour  subvenir  aux  frais  que  nécessite  le  tra- 
vail de  la  consolidation  ;  de  telle  sorte  que,  toutes  les  fois  que  cette 
altération  existe,  si  le  malade  veut  guérir,  il  n'y  a  qu'un  seul  mode 
de  traitement  :  c'est  la  résection. 
La  malade  dont  nous  venons  de  donner  l'observation  est  encore 
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dans  le  service  (29  mars  1 873)  ;  la  consolidation  est  pour  ainsi 
dire  complète,  et  elle  serait  tout  à  fait  guérie  s*il  n'y  avait  encore 
un  fil  métallique  dont  le  retrait  est  difficile  à  obtenir.  On  sait  que 
c*estun  incident  fréquent  de  ce  genre  d'opérations,  qui  n'a  rien  de 
grave  en  lui-même,  à  condition  toutefois  qu'il  soit  surveillé.  Le 
fil  s'éliminera  tout  seul  par  usure  de  l'os  en  donnant  lieu  à  de 
petits  abcès  critiques  que  nous  avons  observés  chez  cette  ma- 
lade. 

Ajoutons  de  plus  que  les  liquides  alcalins  de  l'organisme  attaquent 
l'argent,  et  nous  comprendrons  que  la  sortie  du  fil  est  certaine 
et  nest  plus  qu'une  question  de  temps.  La  malade  a  d'ailleurs 
recouvré  l'usage  de  son  bras.  Il  n'y  a  plus  de  mobilité  anormale  : 
elle  le  lève  jusque  sur  sa  tête.  La  nexion  et  l'extension  exis- 
tent, quoique  assez  limitées,  à  cause  de  l'immobilisation  prolon- 
gée dans  laquelle  on  a  maintenu  le  coude.  Cette  femme  porte  des 
objets  qu'il  lui  était  impossible  de  soulever  avant  l'opération,  et 
les  doigts  ont  conservé  tous  leurs  mouvements.  En  résumé,  elle 
est  enchantée  du  résultat  de  l'opération. 

Gomme  on  peut  le  voir  en  lisant  ce  qui  précède,  le  docteur  Mu- 
ret, en  publiant  l'observation  de  ma  malade,  présentait  la  cure 
comme  ayant  été  favorable  ;  mais  il  restait  encore,  à  l'époque  où 
notre  jeune  confrère  publiait  sa  thèse  (4873),  un  fil  qui  n'avait 
pu  être  extrait  par  suite  de  la  brisure  qu'il  avait  subie;  enfin, 
malgré  les  belles  apparences  du  bras  de  notre  opérée,  il  demeiirait 
indispens€d>Ie  de  constater  à  longue  échéance  une  guérison  défi- 
nitive. 

Le  fil  est  enfin  sorti  en  compagnie  d'une  petite  esquille,  et  cela 
grâce  à  la  formation  d'un  petit  abcès  que  j'ai  ouvert  en  décembre 
4874.  A  cette  époque,  trente-trois  mois  après  l'opération,  j'ai 
fait  constater  la  guérison  par  plusieurs  de  mes  collègues,  au  nom- 
bre desquels  je  mentionne  avec  plaisir  mon  excellent  ami  le  pro- 
fesseur Duplouy  (de  Rochefort),  lequel  m'avait  assisté  pendant 
1  opération,  au  mois  de  mars  1872. 

Je  reproduis  ici  une  note  concernant  l'état  actuel  de  l'opérée, 
telle  qu'elle  m'a  été  remise  par  l'un  de  mes  meilleurs  disciples, 
le  docteur  Félizet,  ancien  interne  des  hôpitaux.  J'y  joins  un  dessin 
de  M.  Poirier  fait  d'après  une  photographie. 

Nous  avons  revu  la  femme  Sauvageot  le  30  décembre  1874 
(trente-trois  mois  après  son  opération),  et  nous  avons  déterminé 
dans  quel  état  est  son  bras,  au  triple  point  de  vue  de  la  forme, 
des  fonctions  etjde  la  nutrition  (voy.  fig.  3). 
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Voici  les  principales  mensurations: 

BtiAë  BRAS 

DROIT  GAUCHE     DIFFÉRENCE 

(sain)  (opéré) 

"****•  cent.           cent.          cent. 
Du  bec  de  Taoromion  à  ia  pointe  de  l'épi- 

oondyle 87,0  «4,«         —  «,8 

De  l'épitroohlée  à  Tépicondyle 7,0           6,3         —  0^7 

Circonférence  sous  le  tendon  du   grand 

pectoral 29,5  28,0         —  1,5 

Circonférence  au-dessus  de  la  saignée.   .  24,0  25,0         -4-1,0 

Circonférence  au  milieu  du  bras 26,0  26,0             » 

Avant'broi, 

De  rolécraneàPapopbyse  stylolde.   .   .   .  25»2  25,2               » 

Circonférence  du  poignet 15,2  15,8         -f-  0,6 

Circonférence  au-dessous  de  la  saignée.  .  24,0  24,0              » 

Circonférence  au  milieu  de  Tavant-bras  .  19,2  19,0         ^  0,2 

Main. 
Circonférence  à  la  racine  des  doigts.  .   .   .  18,8  17,0         *«-  1,8 
Circonférence  sur  le  milieu  des  métatar- 
siens   2Î,0   .  20,0          —  1,0 

La  taille  de  la  femme  Sauvageot  est  de  ln>,59. 

Avant  de  déterminer  Tétendue  des  mouvements  du  bras  opéré, 
nous  avons  dû  rechercher  si  la  suture  des  fragments  de  Thumé^ 
rus  n'avait  pas  donné  à  la  poulie  humérale  une  obliquité  contre 
nature,  capable  de  modifier,  par  la  seule  position  des  surfaces 
articulaires,  les  effets  de  flexion,  de  pronation  ou  de  supination 
de  Tavant-bras. 

Les  fragments  de  l'humérus  sont  réunis  dans  une  soudure  ab- 
solument rectiligne. 

Le  plan  qui  passe  en  avant  de  Tapophyse  inférieure  de  Thu- 
mérus  est  mathématiquement  symétrique,  à  gauche  et  à  droite, 
o'est-à-dire  qu'au  repos  ce  plan  est  oblique  de  dehors  en  dedans 
et  d'avant  en  arrière. 

L'attitude  de  la  malade  ferait  croire,  au  premier  abord,  à  une 
sort^  de  torsion  que  l'examen  direct  ne  permet  pas  d'admettre. 

Voici  l'état  des  mouvements  : 

Mouvements,  —  Articulation  tcapulo-humérale,  —  Tous  les 
mouvements  parfaits. 

Coude*  — '  L'extension  n'arrive  pas  à  placer  l'avantrbras  dans 
l'axe  continué  du  bras  ;  un  angle  de  45  degrés  le  sépare  de  l'ex- 
tension rectiligne  ;  la  flexion  dépasse  90  degrés  de  iO  à  15  degrés 
environ. 

Avant-bras.  —  Au  repos,  la  paume  de  la  main  regarde  en 
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aTant  et  en  dedans.  L'aTant^bras  ae  meut  aisément  dans  une  pro- 
nation  aussi  accentuée  d'un  côté  que  de  Tautre  ;  la  supination  est 
plus  limitée.  La  main  ne  présente  sa  paume  bien  directement  en 
avant  que  grâce  à  une  torsion  qui  a  pour  siège  Tarticulation  sca- 
pulo-humérale. 

Poignet.  —  Flexion  parfaite  ;  extension  parfaite  avec  un  cer- 
tain effort. 

Les  mouvements  des  doigts  et  de  la  main  sont  intacts  ;  la  main 
est  cependant  plus  n^aigre. 

Les  muscles  des  éminences  musculaires  ont  diminué  de  volume, 
mais  le  creux  de  la  main  n*est  pas  déformé  et  les  muscles  inter-' 
osieux  dorsaux  ne  sont  nullement  atrophiés. 

NoraiTiûN.  —  Les  poils  de  Tavant-bras  et  du  bras  se  sont  dé- 
veloppés d'une  manière  exagérée  ;  la  sensibilité  est  parfaite  par- 
tout; les  artères  radiale  et  cubitale  battent  très*librement  ;  les 
neré  sont  intacts  ;  le  nerf  radial^  qui  avoisine  le  cal  de  Thumé- 
rus,  ne  s'est  accusé  que  par  une  atroce  douleur  d'arrachement 
limitée  à  Tindex  gauche,  à  Tépoque  de  l'extraction  du  dernier 
séquestre. 

Les  dessins  ci'-devant  représentent  l'état  du  bras  de  la  femme 
Sauvagtot  avant  et  après  l'opération. 

Gea dessins  ont  été  exécutés  par  M.  Poirier  d'après  deux  moules 
que  je  possède  dans  ma  collection  particulière*  La  figure  3  a  été 
desiMiée  d'après  une  photographie. 

La  figure  1  représente  le  bras  vu  sur  le  plan  antérieur  avant 
et  après  l'opération  ;  la  figure  2  correspond  au  bras  vu  par  sa 
fisee  postérieure.  Il  est  facile,  dans  tous  les  cas,  de  juger  du  ré- 
sultat considérable  qui  a  été  obtenu. 


Avant  de  terminer^  je  voudrais  insister  sur  les  points  fonda* 
mentaux  de  médecine  opératoire  qui  sa  rapportent  à  la  suture 
de  l'humérus  dans  le  cas  de  pseudarthrose  ancienne  ébumée  de 
oeloa. 

Le  manuel  opératoire  comprend  : 

V  L*incision  des  parties  molles  ;  cette  incision  doit  être  éten** 
due  ;  elle  doit  ménager  les  organes  importants  de  la  région,  mais 
c'est  avant  toutes  choses  le  nerf  radial  qui  doit  être  l'objet  des 
préoccupations  du  chirurgien  «  Ge  cordon,  si  important  à  conser* 
ver>  m'a  paru  avoir  subi  une  déviation  notable  dans  le  cas  qui 
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s'est  présenté  à  mon  observation.  Après  plusieurs  recherches  sur 
le  cadavre,  j'étais  arrivé  en  principe  à  déclarer  qu'il  fallait  tout 
d'abord  constater  la  présence  de  ce  nerf,  l'isoler  par  la  dissection, 
afin  d'agir  ensuite  en  toute  sécurité.  C'est  à  tort  que  M.  Muret  dit 
que  j'ai  écarté  le  nerf  radial  en  dehors  des  fragments  ;  la  vérité 
est  qu'après  avoir  longtemps  cherché  ce  cordon  à  la  place  qu'il 
aurait  dû  occuper  normalement,  j'ai  dû  renoncer  à  le  découvrir; 
j'étais  arrivé  sur  la  pseudarthrose,  il  fallait  passer  outre. 

Une  fois  la  pseudarthrose  mise  en  évidence,  il  faut  l'ouvrir  fran- 
chement, puis  isoler  chaque  fragment  afin  de  le  faire  saillir  en 
dehors  de  la  plaie.  Dans  cette  manœuvre,  il  est  sage  et  facile  d'iso* 
1er  Tos  en  le  dépouillant  de  son  périoste,  non  pas  pour  conserver 
cette  membrane  en  vue  d'une  reproduction  osseuse,  à  la  manière 
de  Jordan  (de  Manchester),  mais  tout  simplement  pour  ne  jamais 
quitter  le  voisinage  de  l'os  et  éviter  ainsi  la  lésion  du  nerf  radial, 
dont  la  situation  n'est  pas  aussi  fixe  que  je  l'avais  pensé  dans  mes 
recherches  sur  le  .cadavre  ; 

2®  La  résection  des  fragments.  Elle  doit  être  très-oblique  afin 
de  multiplier  la  surface  d'affrontement  sans  rien  faire  perdre  à 
l'os  de  sa  longueur  ;  ce  temps  est  difficile,  il  nécessite  de  la  ré- 
flexion et  de  l'adresse,  car  il  faut  que  l'os  suturé  soit  rectiligne  ; 
mais  de  plus  il  est  nécessaire  que  l'axe  du  bras  et  celui  de  Tavant- 
bras  soient  et  demeurent  autant  que  possible  dans  leurs  rapports 
normaux.  Dans  la  pseudarthrose  du  bras,  la  pronation,  la  supi* 
nation,  la  flexion  pathologique  qui  se  produit  dans  la  fausse  arti- 
culation par  le  seul  poids  du  membre  qui  n'est  plus  soutenu, 
toutes  ces  circonstances  influent  sur  les  rapports  réciproques  des 
deux  fragments  de  l'humérus  et  rendent  difficile  la  restauration 
de  cet  os  ; 

3®  La  suture  des  os.  Quelques  auteurs  ont  cru  devoir  se  con- 
tenter d'une  anse  de  fil  traversant  la  face  antérieure,  par  exemple, 
de  l'humérus,  s'arrétant  dans  le  canal  médullaire  pour  ressortir 
un  peu  plus  bas  sur  la  même  face  antérieure.  Cette  manière  de 
procéder,  dans  laquelle  la  suture  n'intéresse  pas  toute  l'épaisseur 
de  la  diaphyse,  me  paraît  imparfaite.  Suivant  moi,  il  faut  multi- 
plier les  sutures  ;  il  est  nécessaire  que  le  même  fil  perfore  les 
deux  fragments  en  deux  points  latéraux,  poiu*  que  l'anse  soit 
large,  médiane,  et  le  tortillon  des  deux  bouts  également  médian. 
Je  parle,  bien  entendu,  par  rapport  à  la  surface  opératoire.  Un 
point 'de  suture  en  haut,  un  point  de  suture  en  bas  de  la  résec- 
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tioD,  un  enroulement  des  fragments  par  un  troisième  fil  inter- 
méè'aire  aux  deux  premiers,  tout  cela  n'était  pas  de  trop  dans 
mon  cas  particulier  pour  maintenir  solidement  les  fragments  en 
rapport. 

Dans  ce  cas,  rexpérience  m'a  appris  que  les  gros  fils  d'argent 
s'étiraient,  résistaient  mal  et  se  cassaient  facilement.  A  l'occasion, 
je  donnerais  la  préférence  à  un  fil  de  fer  fin  et  recuit  ; 

4*  L'immobilité  de  la  résection.  Elle  doit  être  aussi  complète, 
aussi  absolue  que  possible.  J'ai  bien  rempli  ce  temps  de  l'opé- 
ration en  fixant  tout  le  membre  supérieur  d'une  manière  im- 
muable au  moyen  d'un  bandage  plâtré  appliqué  sur  le  lit  même 
de  lopération,  l'avant-bras  étant  d'ailleurs  dans  une  position 
moyenne  de  flexion  et  de  pronation.  Ce  bandage  plâtré,  que  la 
malade  a  gardé  durant  toute  sa  cure,  n'a  été  renouvelé  que  deux 
fois  ;  il  a  beaucoup  coopéré  à  la  réussite  de  l'opération  ; 

5'  L'expérience  avait  déjà  montré  que  l'extraction  des  fils 
métaDiques  présentait  parfois  de  réelles  difficultés  et  que  cette 
extraction  pouvait  constituer  un  véritable  temps  opératoire,  c'est- 
à-dire  le  dernier.  J'ai  rencontré  les  difficultés  indiquées  par  ceux 
qui  m'ont  précédé,  j'ai  cassé  un  de  mes  fils  et  j'ai  dû  en  laisser 
un  fragment  considérable  qui  a  séjourné  plus  d'un  an  dans  les 
tissus.  J'ai  déjà  dit  que  le  fil  de  fer  se  casserait  moins  que  celui 
d'argent;  j'ajoute  qu'il  faut  tordre  méthodiquement,  très-métho- 
diquement ses  fils,  afin  que  la  détorsion  qui  précède  nécessaire- 
ment l'extraction  de  l'anse  de  fil  se  fasse  d'une  façon  certaine  et 
mathématique.  On  doit  noter  le  nombre  de  tours  de  la  torsion, 
afin  de  détordre  exactement  de  la  même  quantité,  sous  peine  de 
tirer  sur  un  fil  non  complètement  détordu  ou  bien  déjà  retordu 
en  sens  inverse  par  suite  de  la  fausse  manœuvre  ;  peut-être  pour- 
rait-K)n  facilement  imaginer  un  petit  serre-nœud  qu'on  laisserait 
séjourner  dans  la  plaie  et  qui  permettrait  une  extraction  plus 
facile,  plus  certaine  des  points  de  suture  métallique. 
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THÊRftPEUTIQUE  iÉDICUE 


Note  snr  qvelqoes  points  ém  tralteniettt  dos  kystes  hydatIqveB 
dm  fsie,  et  notsatmesit  s«v  Im  valesr  de  la  ponsUon  eapllliare 
STee  aspiration»  employée  somme  mêtbode  evratlTO  % 

Par  M.  le  docteur  Desnos^  médecin  de  l'hôpital  de  la  PiUé. 

Depuis  longtemps  à  l'ordre  du  jour  de  Tari  médical  et  chirur- 
gical, le  traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie  semble  avoir 
repris,  dans  ces  dernières  années,  un  intérêt  d'actualité  dont 
plusieurs  circonstances  nous  expliquent  les  motifs. 

L'anatomie  pathologique  et  la  marche  de  mieux  en  mieux  étu- 
diées de  ces  kystes  ;  la  possibilité  de  leur  guérison  s'effectuant 
sans  issue  de  la  totalité  des  productions  qu'ils  renferment,  soit 
spontanément,  soit  À  la  suite  d'opérations  qui  ne  leur  livrent  au 
dehors  qu'un  passage  incomplet  ;  la  nature  parasitaire  de  ces  pro- 
duits morbides,  aujourd'hui  bien  connue,  devaient,  d'une  part, 
donner  naissance  à  des  méthodes  de  traitement  destinées  à  pro- 
voquer la  mort  des  échinocoques  par  des  médicaments  introduits 
dans  les  kystes  par  la  circulation  de  la  veine  porte,  ou  à  les  tuer 
dans  la  poche  kystique  restée  intacte,  par  conséquent  à  en  arrêter 
le  développement  à  Taide  d'un  agent  physique,  l'électricité,  dont 
la  puissance  est  journellement  mise  à  contribution  par  la  pratique 
médicale  ;  d'autre  part,  donner  une  importante  place  à  des  pro- 
cédés opératoires  qui,  tout  en  évitant  la  large  ouverture  de  la 
cavité  morbide  et  en  soustrayant  les  malades  aux  accidents  qui 
peuvent  en  être  la  suite,  sont  capables,  d'après  ceux  qui  s'en  dé- 
clarent partisans,  d'opérer  la  guérison  radicale  avec  une  inno- 
cuité, sinon  absolue,  supérieure  du  moins  à  celle  des  autres 
procédés. 

C'est  à  ce  titre  que  nous  avons  entendu,  dans  ces  derniers 
temps,  préconiser  la  cure  des  kystes  à  échinocoques  du  foie  par 
divers  parasiticides  et  par  l'électrolyse,  et  que  la  ponction  capil- 
laire est  venue  réclamer  le  premier  rang  dans  la  médecine  opé- 
ratoire, d'autant  plus  hardie  dans  ses  revendications  que  le  per- 
fectionnement de  son  appareil  instrumental,  l'emploi  simultané 
de  l'aspiration  augmentaient  sa  puissance  en  même  temps  qu'ils 
lui  permettaient  de  diminuer  le  diamètre  de  ses  trocarts,  et  con- 
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séquemment  d'atténuer  jusqu'aux  limitea  les  plus  reculées  du 
possible  les  traumatismes  nécessaires  à  Tévacuation  des  kystes, 
et  que,  d'ailleurs,  certaines  statistiques  favorables  semblaient  la 
mettre  à  Tabri  des  attaques  de  ses  adversaires. 

Aussi  voyons-nous»  depuis  quatre  ou  cinq  ans,  la  médecine 
anglaise,  la  médecine  danoise  représentée  par  quelques-uns  de 
ses  praticiens  chargés  du  service  sanitaire  de  l'Islande,  cette  terre 
classique  des  écbinocoques  (i)  comme  l'Abyssinie  est  celle  des 
tœnias  de  l'intestin  de  l'homme  (tcmia  soUum  et  tœma  merme)^ 
et  plus  récemment  des  médecins  français,  remettre  de  nouveau  à 
Fétude,  soumettre  au  contrôle  de  la  critique  et  de  la  statistique 
celte  importante  question  de  la  thérapeutique  des  kystes  hépa** 
tiques. 

Dans  ses  récentes  Leçons  de  clinique  médicale^  mon  savant  ami 
le  docteur  Jaocoud  a  consacré  un  important  chapitre  au  traiter- 
aient des  kystes  du  foie.  Affirmant  ses  préférences  pour  le 
traitement  par  la  ponction  simple,  il  a  apporté  à  l'appui  de  son 
opinion  d'importants  documents  statistiques,  en  même  temps  qua 
les  résultats  de  son  expérience  personnelle.  Quelques  mois  plus 
tard,  dans  ce  même  recueil,  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetc 
apportait  ime  nouvelle  contribution  à  la  thérapeutique  des 
kystes  hépatiques,  et  sans  ériger  la  ponction  capillaire  en  mé* 
Diode  absolue  et  unique  de  traitement,  faisait  ressortir  les 
avantages  qu'elle  peut  posséder  en  certaines  circonstances  dé- 
terminées. Cette  même  année  1873,  presque  à  la  même  époque, 
la  ponction  capillaire,  employée  comme  méthode  curative, 
était  vivement  attaquée  devant  la  Société    de   chirurgie  par 


(1)  On  sait  que  tes  parasites  des  kystea  du  foie  sont  les  échluoeoqaes, 
repTétentant  on  degré  de  l'évolution  du  tan^a  $chmocooeui,  qui  vit  dans 
rintestin  du  chien,  de  même  qua  le  oyztioertiw  otUuUaa  du  poro  constitue 
une  phase  d'évolution  du  ttma  toUumy  qui  vit  dans  l'intoatin  de  l'homme. 
La  grande  quantité  de  chiens  qui  existent  en  Islande,  où  on  en  trouve,  sui- 
vant les  districts,  un  pour  trois  ou  cinq  habitants,  et  dont  la  multiplicité 
s'explique  par  le  rang  élevé  qu'occupe  dans  l'industrie  du  pays  l'élevage 
des  troupeaux,  jointe  au  contact  incessant  avec  leurs  possesseurs  de  ces 
animaux  souvent  infestés  par  le  loHta  êcMnoeoccui,  aux  habitudes  de  mal- 
propreté qui  régnent  dans  une  grande  partie  du  pays,  rend  un  compte  waî-^ 
fisant  de  la  fSftcilité  avec  laquelle  les  habitants  de  cette  contrée  absorbent 
les  germes  de  Téchinocoque,  et  du  chiffre  exceptionnellement  élevé  de 
kystes  parasitaires  qu'on  observe  chez  eux  en  plusieurs  régions,  et  notam- 
ment dans  le  foie. 


Digitized  by 


Google 


—  46  — 

M.  Boinet,  dans  un  rapport  sur  une  observation  de  kyste  hyda- 
tique  du  foie  traité  par  la  ponction  à  Taide  d'un  gros  trocart, 
adressée  à  cette  société  savante  par  le  docteur  Clément  d'Aigues- 
Mortes. 

Ce  n*e8t  donc  que  par  distraction  et  par  un  singulier  oubli 
des  récents  documents  contenus  dans  la  littérature  médicale 
française  et  étrangère  que  le  rédacteur  d'une  observation  de 
kyste  du  foie  traité  par  la  méthode  de  Récamier,  empruntée  au 
service  de  M.  Demarquay  et  publiée  dans  la  Gazette  des  hôpitaux 
en  juillet  1873,  a  pu  écrire  qu'il  considérait  comme  terminé  le 
débat  entre  le  traitement  par  la  ponction  simple  et  l'ouverture 
par  les  caustiques  et  le  bistouri.  Il  se  réveille  au  contraire  vivace 
et  rempli  d'intérêt.  En  cette  occurrence,  j'ai  pensé  qu'il  pourrait 
être  de  quelque  utilité  de  consigner  ici  les  détails  d'une  obser- 
vation de  kyste  du  foie  traité  par  le  procédé  opératoire  dont  la 
valeur  est  en  ce  mohient  en  litige,  d'en  faire  ressortir  les  parti- 
cularités et  les  enseignements  les  plus  importants,  d'examiner  les 
objections  qui  ont  été  faites  à  ce  procédé,  les  témoignages  invo- 
qués en  sa  faveur,  et,  incidemment,  d'étudier  le  parti  qu'on  peut 
tirer  de  la  médication  interne  et  de  l'emploi  de  Télectricité. 

Voici  cette  observation,  rédigée  d'après  des  notes  recueillies 
par  M.  Marcé,  interne  du  service. 


Double  kyste  hydatique  du  foie,  —  Traitement  par  les  ponctions 
capillaires  avec  aspiration  {six  ponctions).  —  Suppuration  des 
kystes  sans  accidents  graves.  —  Guérison  sans  T intervention 
d  un  autre  procédé  opératoire,  — Le  19  octobre  1872  entre  dans 
mon  service  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  salle  Sainte-Eugénie^  n°  13, 
une  jeune  femme  de  trente  ans  ayant  joui,  jusqu'à  il  y  a  trois  ans, 
d'une  bonne  santé.  A  cette  époque,  c'est-à-dire  six  mois  après  la 
naissance  de  son  second  enfant,  elle  présenta  les  phénomènes  d'une 
métrite  hémorrhagique  qui,  depuis  trois  ans,  entraîna  des  métror- 
rhagies  plus  ou  moins  abondantes  et  plus  ou  moins  continues.  En 
dehors  cle  ces  accidents  du  côté  de  l'utérus,  elle  n'accuse  pas  d'antécé- 
dents morbides  personnels  ou  héréditaires.  Depuis  quelque  temps 
seulement  elle  éprouvait  une  sensation  obtuse  de  gêne  dans  la  région 
de  l'hypôchondre  droit.  Seule  une  particularité  dans  ses  habitudes 
hygiémques  mérite  d'être  notée.  Lorsque  la  ponction  du  foie  eut 
révélé  la  nature  de  la  production  morbide  de  cet  organe,  quel- 
ques-unes des  personnes  qui  suivaient  la  visite  furent  très-frap- 
pées de  ce  que  trois  fois,  pendant  le  siège,  cette  femme  avait 
mangé  de  la  viande  de  chien. 

C'est  en  effet  dans  Tintestin  du  chien  que  vil  le  tœnia  échino- 
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coque  ;  de  là  au  développement  de  ses  œufs  dans  Tor^anisine 
d'une  femme  qui  avait  ingéré  de  la  viande  de  chien,  la  conclu- 
sion était  facile  ;  mais  elle  me  parut  forcée.  En  effet,  ce  n'était 
pas  de  mets  préparés  avec  les  mtestins  du  chien,  mais  bien  de 
chair  musculaire  (côtelettes)  que  cette  femme  avait  fait  usage.  Il 
eût  donc  fallu  supposer  que  les  négligences  de  la  préparation  de 
la  viande  avaient  souillé  celle-ci  du  contenu  du  tube  digestif,  hypo- 
thèse possible,  mais  improbable,  et  dont  la  nécessité  disparaissait 
devant  cette  circonstance  positive  que  cette  femme,  originaire 
de  Test  de  la  France,  avait  rapporté  de  son  pays  natal  et  conservé 
à  Paris  Thabitude  de  faire  entrer  la  viande  de  porc  crue  pour  une 
large  part  dans  son  alimentation.  Or  on  sait  que  la  viande  de 
porc,  lorsqu'elle  n'a  pas  été  soumise  à  une  température  élevée, 
est  une  des  principales  sources  d'infection  de  1  homme  par  les 
œufs  de  l'échinocoque. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  malade,  à  son  entrée  à  l'hôpital,  pré- 
sente une  teinte  profondément  cachectique  ;  elle  est  d  une  colo- 
ration jaune-paille,  très-amaigrie  ;  son  sang,  examiné  au  micro- 
scope, offre  une  proportion  considérable  de  globules  blancs.  Du 
reste,  il  n'y  a  pas  a  ictère,  et  l'urine  ne  contient  pas  de  matière 
colorante  de  la  bile.  L'appétit  est  languissant. 

En  examinant  la  malade  découverte,  on  est  frappé  de  la  sailhe 
anormale  de  la  base  du  côté  droit  de  la  poitrine  et  du  ventre.  Il  y 
a  un  soulèvement  très-notable  des  côtes  inférieures  de  ce  côté. 

La  percussion,  au  ^9  octobre,  dénote  une  augmentation  consi- 
dérable du  volume  du  foie.  Ses  diamètres  verticaux  sont  les  sui- 
vants :  ligne  mamillaire,  2 1  centimètres  ;  à  4  centimètres  en 
dedans  du  mamelon,  19  centimètres  ;  à  7  centimètres  en  dedans 
du  mamelon,  17  centimètres;  sur  la  ligne  médiane,  13  centi- 
mètres. 

La  percussion  permet  de  faire  un  dessin  du  foie  qui  montre 
que  cet  organe  est  augmenté  de  volume  d'une  façon  régulière. 
Le  dessin  représente  la  forme  normale  du  foie,  mais  avec  une 
augmentation  relative  de  son  volume  du  côté  de  la  face  convexe. 

La  percussion  et  la  palpation  ne  donnent  aucune  sensation  de 
fluctuation  ou  de  flot,  non  plus  que  de  frémissement  hyda tique. 
La  palpation  montre  encore  que  la  surface  hépatique  est  lisse  ; 
on  n'y  sent,  en  effet,  ni  saillies  ni  bosselures.  L'examen  des  autres 
organes  n'y  révèle  pas  d'altération  ;  la  rate  n'est  pas  augmentée 
de  volume  ;  les  poumons  fonctionnent  régulièrement  ;  la  respira- 
tion s'entend  bien  dans  le  poumon  droit,  qui  est  refoulé  ;  elle 
s'entend  même  assez  bas  en  arrière  ;  il  semble  que  le  lobe  droit 
du  foie  soit  plus  développé  en  avant  qu'en  arrière.  Toutefois 
les  fonctions  digestives  s'exécutent  mal  ;  il  y  a  de  l'anorexie,  de 
la  dyspepsie  flatulente. 

Du  reste,  pas  de  signes  de  gêne  mécanique' de  la  circulation 
générale,  non  plus  que  de  la  circulation  porte  ou  du  cours  de  la 
Bile  dans  ses  canaux.     • 

Par  voie  d'exclusion,  on  arrivait  à  présumer  l'existonoo  d'un 
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kyste  du  foie,  mais  sans  pouvoir  Taffirmer.  La  malade  fui  mise 
à  l'usage  d'un  julep  additionné  de  i  gramme  d'iodure  de  potas- 
sium. 

Dans  les  jours  qui  suivirent  son  entrée,  son  état  resta  à  peu 
près  le  môme  ;  toutefois  elle  présentait  de  la  fièvre  avec  exacer- 
nations  vespérales.  Ainsi,  pendant  plusieurs  jours,  je  relève  des 
chiffres  à  peu  près  semblables  à  ceux-ci.  Température  vagî- 
ginale  :  matin,  38^*, 6;  soir,  39°,4. 

Cependant  l'état  général  est  moins  mauvais,  les  lèvres  sont 
plus  rosées,  le  «teint  est  moins  cachectique;  mais  le  volume  du 
tbie,  loin  de  rester  stationnaire,  augmente  peu  à  peu. 

Au  9  novembre,  il  s'est  accru  par  en  bas  de  3  centimètres,  cl 
par  en  haut  de  4  centimètre  et  demi.  Au  niveau  de  la  ligne  axil- 
taire,  le  bord  inférieur  descend  jusqu'à  \  centimètre  au-dessus 
de  la  crête  iliaque  ;  de  là  on  le  suit  oblique  en  haut  et  en  dedans 
jusque  vers  l'ombilic,  oii  il  passe  à  1  centimètre  au-dessus  de 
l'anneau.  En  haut,  le  foie  remonte  jusqu'au  niveau  du  troisième 
espace  intercostal. 

Ainsi,  depuis  l'entrée  de  cette  femme,  c'est  le  lobe  droit  qui  a 
augmenté  de  volume  ;  il  ne  s'est  pas  fait  de  cliangement  appré- 
ciable du  côté  gauche. 

Vers  le  7  novembre,  la  malade  ressentit  des  douleurs  assez 
vives  dans  l'hypochondre  droit,  avec  élancements  dans  le  bras  du 
môme  côté.  Une  ponction  était  décidée,  lorsque  survint  une  amyg- 
dalite, qui,  du  reste,  ne  dura  que  quelques  jours.  11  fallut  laisser 
passer  cet  orage  avant  d'agir. 

Le  44  novembre,  cette  femme  ressent  des  picotements  dans  la 
région  épigastrique  du  côté  droit.  Elle  y  sent,  dit-elle,  comme 
des  frottements,  et  parfois  cette  région  devient  plus  chaude.  Il  y 
a  de  la  fièvre  le  46  et  le  17  novembre  (40  degrés  et  40**, "2,  tem- 
pérature vaginale) . 

Le  49,  la  ponction  est  pratiquée  avec  le  trocart  capillaire  de 
l'appareil  aspirateur  Dieulafoy  (système  Mathieu).  Le  trocart 
n**  4  est  enfoncé  profondément  dans  le  sixième  espace  intercostal, 
au  niveau  de  la  ligne  mamclonnaire.  11  s'écoule  4  750  grammes 
d'un  liquide  légèrement  opalin,  transparent,  ne  paraissant  pas 
contenir  de  pus.  Dans  cette  opération,  l'épuisement  du  kyste  fut 
aussi  complet  que  possible.  Le  liquide  qui  vient  d'être  extrait  a 
une  densité  de  4010;  il  est  faiblement  alcalin  ;  il  contient  une 
très-légère  quantité  d'albumine,  dont  l'action  de  l'acide  nitrique 
et  de  la  chaleur  dénote  l'existence.  L'examen  microscopique  n*y 
révéla  pas  la  présence  de  crochets. 

Immédiatement  après  la  ponction,  la  percussion  dénota  une 
diminution  assez  notable  du  volume  du  foie,  qui  revint  aux  di- 
mensions qu'il  avait  au  moment  de  l'entrée  de  la  malade.  L'opé- 
ration fut  suivie  d'une  transpiration  asseï  abondante,  qui  dura 
une  partie  de  la  journée. 

Le  repos  absolu  fut  recommandé  ;  un*bandage  de  corps,  assez 
fortement  serré,  fut  appliqué  autour  de  l'abdomen,  au  niveau  et 
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au-dessous  de  la  région  des  hypochondres.  Aucune  autre  précau- 
tion ne  fut  prisa. 

A  la  visite  du  soir,  on  constate  que  la  journée  a  été  très-bonne  ; 
la  malade  se  trouve  très-bien.  Elle  éprouve  cependant  toujours 
un  peu  de  gêne  de  la  respiration,  mais  non  pas  plus  forte  que 
celle  qu'elle  ressentait  depuis  longtemps  déjà.  Les  repas  ont  été 
digérés  plus  facilement  que  d'habitude.  L'urine  a  été  plus  abon- 
dante, il  n'y  a  pas  de  fièvre  ;  température  centrale,  37", 8. 

Dans  la  nuit  du  19  au  W,  il  y  a  eu  quelques  faiblesses,  des 
nausées,  mais  sans  vomissements,  sans  sensation  de  fièvre,  ni  de 
douleur,  ni  de  dyspnée. 

Les  jours  suivants',  le  volume  du  foie  augmente  de  nouveau 
peu  à  peu,  de  manière  à  être  revenu  le  8  décembre  à  des  propor- 
tions à  peu  près  aussi  considérables  que  celles  qu'il  avait  au  mo- 
ment de  Ventrée.  Malgré  cela,  l'état  général  s'améliore,  une 
légère  teinte  rosée  commence  à  apparaître  sur  les  joues  de  la 
malade. 

Le  8  décembre,  nouvelle  ponction,  cette  fois  au-dessous  du 
rebord  costal,  vers  le  lieu  où  se  trouve  normalement  la  vésicule. 
Emploi  du  plus  petit  trocart  de  l'appareil  Dieulafoy  (système 
Golnn).  Extraction  de  800  grammes  de  liquide  présentant  exacte- 
ment les  mêmes  caractères  que  celui  qu'avait  fourni  la  précé- 
dente pon^ion,  avec  cette  diffiTence  cependant  que,  dans  le 
contenu  de  la  dernière  seringue,  on  trouve  une  multitude  de  pe- 
tits grains  blancs  semblables  à  de  la  semoule,  et  que  le  micro- 
scope démontre  être  constitués  par  des  échinocoques  avec  leur 
trompe,  leurs  ventouses  et  leur  double  couronne  de  crochets. 
Bandage  de  corps,  immobilité  et  application  pendant  plusieurs 
jours,  sur  la  région  du  foie,  d'une  vessie  de  caoutchouc  remplie 
de  glace.  Recommandation  expresse  de  recourir  immédiatement 
à  des  injections  morphinées  s'il  survient  la  moindre  douleur. 
Aucun  accident  consécutif  à  l'opération.  Les  mômes  précaution^ 
ont  été  prises  après  les  ponctions  qui  ont  suivi  celle-ci. 

Le  20  décembre,  les  règles,  qui  n'avaient  paru  qu'une  seule 
fois  et  en  petite  quantité  depuis  sept  mois,  sont  revenues  depuis 
deux  jours.  On  a,  nour  cette  raison,  ajourné  une  nouvelle  ponc- 
tion, car  la  glande  népatique  a  de  nouveau  augmenté  de  vofume, 
surtout  vers  sa  face  convexe. 

27  décembre,  troisième  ponction  avec  l'aspirateur  Dieulafoy  au 

Eoint  de  la  première  ponction.  Extraction  de  1200  grammes  d« 
quide  purulent.  Aucun  accident  ne  suit  l'opération.  L'état  local 
et  la  santé  générale  restent  dans  l'état  le  plus  satisfaisant,  à  cela 
près  que  le  foie  est  toujours  çros.  Il  devient  évident,  par  la  diffé- 
rence de  quantité  de  liquide  qu'on  extrait  selon  qu'on  fait  la 
ponction  entre  les  côtes  ou  au-dessous  du  rebord  costal,  qu'il 
existe  deux  kystes  superposéségalement  accessibles  par  la  face  con- 
vexe :  l'un  supérieur,  plus  grand  ;  l'autre  inférieur,  de  moindre 
dimension. 
Le  16  janvier,  ponction  au-dessous  du  rebord  costal,  sur  la 
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ligne  mamillaire.  Il  ne  sort  qu'une  quantité  insignifiante,  tout 
au  plus  une  demi-cuillerée  à  café,  de  liquide  séro-purulent  légère- 
ment teint  de  sang.  Aucun  accident  consécutif. 

Ainsi  le  kyste  inférieur  serait  presque  complètement  vidé  et 
oblitéré.  En  effet,  la  matité  de  ce  côté  a  notablement  diminué,  sa 
limite  se  rapproche  davantage  du  rebord  costal.  Mais  par  en  haut 
elle  reste  toujours  élevée,  dépassant  le  quatrième  espace  inter- 
costal, ce  qui  indique  que  le  kyste  supérieur  persiste  encore. 

L'état  général  s  améliore  graduellement,  1  embonpoint  revient 
rapidement. 

Le  28  janvier,  cinquième  ponction.  La  percussion  indique  que 
le  bord  antérieur  de  Torgane  est  revenu  à  sa  situation  normale  ; 
il  ne  dépasse  plus  les  fausses  côtes.  Vers  la  face  convexe,  la  ma- 
tité remonte  jusqu'à  \  centimètre  et  demi  au-dessous  du  mame- 
lon. C'est  donc  toujours  le  kyste  supérieur  qu'il  reste  à  attaquer. 
On  enfonce  le  trocart  capillaire  immédiatement  au-dessous  du 
sein,  dans  le  repli  cutané.  On  retire  400  grammes  d'un  liquide 
trouble,  jaunâtre,  mêlé  de  quelques  flocons  fibrineux. 

Ëtat  général  de  plus  en  plus  satisfaisant.  La  malade  peut  se 
lever,  marcher,  se  livrer  à  quelques  occupations  dans  la  salle  ; 
elle  n'accuse  même  plus  de  gène  ou  de  pesanteur  dans  le  côté 
droit. 

Le  6  février,  sixième  ponction  pratiquée  au  même  point  que  la 
précédente.  Quelque  soin  que  l'on  prenne  de  s'assurer  que  l'ap- 
pareil fonctionne  bien,  il  ne  sort  que  quelques  gouttes  de  sérosité 
trouble  légèrement  teinte  de  sang.  Le  kyste  doit  donc  être  con- 
sidéré comme  complètement  tari. 

La  malade  demande  à  sortir  le  22  février.  L'état  général  est 
très-bon.  Entrée  dans  le  service  paie,  maigre,  cachectique,  cette 
femme  en  sort  pleine  de  santé.  Tout  au  plus  se  plaint-elle  d'une 
léçère  douleur  dans  l'hypogastre.  Mais  cette  douleur  se  rattache 
évidemment  à  une  déviation  utérine,  qui  existe  du  reste  depuis 
longtemps. 

Examen  de  l* hypochondre  droit  au  moment  de  la  sortie.  —  11 
ne  paraît  pas  plus  développé  que  l'hypochondre  gauche  ;  on  n'y 
découvre  ni  saillie  ni  voussure.  Le  bord  antérieur  du  foie  reste 
parallèle  au  rebord  des  fausses  côtes.  En  déprimant  la  paroi 
abdominale  au  niveau  de  Tépigastre,  on  ne  sent  aucune  tumeur 
profonde,  seulement  le  foie  est  plus  volumineux  en  ce  point  qu'à 
rétat  normal. 

La  détermination  des  diamètres  verticaux  du  foie  par  la  per- 
cussion donne  les  résultats  suivants  : 

Ligne  sternale,  11  centimètres; 

A  7  centimètres  en  dedans  du  mamelon,  7  centimètres  ; 

A  4  centimètres  en  dedans  du  mamelon,  10  centimètres; 

Ligne  mamillaire,  12  centimètres  ; 

Mesure  de  chacune  des  deux  moitiés  de  la  base  du  thorax  ; 
44  centimètres  d'un  côté  aussi  bien  que  de  l'autre. 
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Si  je  ne  m'abuse,  cette  observation  est  bien  propre  à  démon- 
trer la  valeur  des  ponctions  capillaires  avec  aspiration  dans  le 
traitement  curatif,non  pas  seulement  des  kystes  simples  du  foie, 
qui  sont  d'ailleurs  fort  rares,  mais  encore  dans  celui  des  kystes 
hydatiques.  Telle,  cependant,  ne  serait  peut-être  pas  Topinion 
de  M.  Boinet.  Dans  le  rapport  auquel  je  viens  de  faire  allusion, 
il  se  montre,  en  effet,  fort  sévère  pour  les  ponctions  capillaires 
aspiratrices  appliquées  à  la  guérison  des  kystes  hépatiques. 
Comme  le  nom  de  M.  Boinet  jouit,  en  cette  matière,  d'une  juste 
autorité,  comme  les  discussions  de  la  Société  de  chirurgie  ont  un 
grand  retentissement,  il  ne  me  parait  pas  inopportun  de  peser  la 
valeur  de  ses  objections,  qui  pourraient  exercer  une  influence 
fkhcusc  sur  l'avenir  d'une  opération  que  je  considère  comme 
appelée  à  rendre  d'éminents  services  à  la  thérapeutique  des  kystes 
du  foie. 

Les  raisons  qui  font  rejeter  à  Téminent  rapporteur  de  la 
Société  de  chirurgie  les  ponctions  capillaires  comme  méthode 
de  traitement  des  kystes  hépatiques,  car  il  en  admet  TutiHté 
comme  moyen  d'exploration,  ces  raisons  sont  de  deux  ordres. 
D'une  part,  s'appuyant  sur  des  données  d'anatomie  pathologique 
exactes  en  elles-mêmes,  mais  qu'il  a  eu  le  tort  de  trop  généraliser, 
il  nie  théoriquement  la  puissance  curative  des  ponctions  capillaires 
avec  ou  sans  aspiration.  D'autre  part,  il  conteste  la  valeur  des 
observations  publiées,  notamment  de  celles  de  M.  Dieulafoy. 

Examinons  successivement  ces  deux  espèces  d'objections. 

Le  fait  anatomo-pathologique  sur  lequel  M.  Boinet  s'appuie 
est  celui-ci  :  les  kystes  uniloculaires,  c'est-à-dire  ne  contenant 
qu'une  seule  vessie  hydatique,  sont  excessivement  rares,  tandis 
que  ceux  qui  en  contiennent  un  grand  nombre  sont  les  plus 
nombreux,  ce  qui  est  exact  ;  alors  (voici  par  exemple  qui  Test 
moins),  dans  les  kystes  qui  contiennent  plusieurs  vessies,  ou 
kystes  multiloculaires,  les  ponctions  restent  inefficaces  parce 
que,  lorsqu'on  pratique  une  ponction  capillaire,  on  ne  peut  péné- 
trer que  dans  une  seule  vessie,  laissant  les  autres  intactes.  Une 
seule  vessie  étknt  vidée,  les  autres  n'en  continuent  pas  moins  à 
vivre  et  la  maladie  persiste  ;  elles  continuent  même  à  vivre  alors 
que  le  liquide  du  kyste  est  devenu  purulent.  Plusieurs  fois  il  a 
rencontré  à  l'autopsie  des  vessies  intactes,  remplies  d'un  liquide 
clair  et  limpide,  quoiqu'elles  nageassent  dans  une  poche  kystique 
remplie  de  liquide  purulent. 
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Ce  sont  ces  dernières  propositions  que  nous  ne  pouvons  laisser 
passer  sans  réfutation.  Si,  en  effet,  elles  étaient  absolument 
vraies,  ou  seulement  vraies  dans  la  majorité  des  cas,  la  ponction 
capillaire  ne  saurait  avoir  de  prétentions  à  la  cure  des  kystes 
bydatiques  du  foie.  Ses  succès  se  borneraient  à  la  guérison  des 
rares  kystes  simples  de  cet  organe.  Mais  il  n'en  est  heureusement 
pas  ainsi.  Et  d'abord,  que  M.  Boinet  ait  rencontré  plusieurs  fois 
à  Tautopsie  des  vésicules  intactes,  remplies  de  liquide  clair  et  lim- 
pide, au  milieu  d'un  liquide  purulent,  nous  n'en  doutons  nullement, 
et  nous  en  avons  observé  nous-même.  Mais  ces  cas  doivent  être 
considérés  comme  exceptionnels,  et  il  est  de  règle  que  les  vési- 
cules bydatiques  qui  séjournent  dans  le  pus  meurent  et  subissent 
les  transformations  qui  sont  la  conséquence  de  leur  mort,  pourvu, 
bien  entendu,  que  le  sujet  chez  qui  existe  le  foie  malade  ne  suc- 
combe pas  lui-mômc  avant  que  ces  transformations  aient  eu  le 
temps  de  s'accomplir. 

Mais  il  n'est  pas  même  nécessaire  que  le  liquide  d'un  kyste 
suppure  pour  que  les  vésicules  secondaires  meurent  et  se  trans- 
forment. L'anatomie  et  la  physiologie  pathologiques  nous  en- 
seignent, en  effet,  que  spontanément,  nous  entendons  par  là  en 
dehors  de  toute  intervention  chirurgicale,  sous  des  influences 
d'espèces  multiples,  telles  que  des  inflammations  du  kyste,  Tépan- 
chement  de  bile  dans  sa  cavité,  ou  en  dehors  de  toute  espèce  de 
cause  appréciable,  les  vésicules  peuvent  mourir,  se  flétrir,  en 
subissant  une  altération  régressive  graisseuse  qui  les  métamor- 
phose en  des  masses  caséiformes  qui  permettent  à  des  kystes 
liquides  volumineux  de  revenir  sur  eux-mêmes  et  de  se  réduire 
à  d'assez  petites  dimensions  pour  que  leur  présence  ne  donne 
plus  lieu  à  des  phénomènes  de  compression,  devienne  compa- 
tible avec  le  fonctionnement  du  foie  et  des  organes  avoisinants, 
et,  par  conséquent,  avec  la  santé.  Il  n'est  pas  très*rare  d'observer 
ce  témoignage  d'une  guérison  spontanée  sur  le  cadavre  d'indi^ 
vidus  qui,  après  avoir  présenté  les  signes  d'un  kyste  du  foie,  ont 
cassé  de  s'en  plaindre,  ou  qui,  sans  avoir  accusé  des  symptômes 
morbides  de  ce  côté,  ont  succombé  à  une  affection*d'un  autre  or- 
gane. Or,  de  toutes  les  causes  de  mort,  et  par  suite  de  transfor- 
mation caséiforme,  auxquelles  peuvent  être  soumises  les  vésicules 
bydatiques,  ime  des  plus  puissantes  est,  sans  contredit,  la  sous- 
traction de  la  sérosité  dans  laquelle  elles  nagent,  et  qui  joue  à  leur 
égard  le  rôle  d'un  véritable  liquide  nourricier.  C'est  là  un  point 
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de  physiologie  pathologique  que  le  docteur  Jaccoud,  que  M.  le 
professeur  Gosselin,  Tun  et  l'autre  partisans  hautement  déclarés 
des  ponctions  capillaires  dans  le  traitement  des  kystes  hydatiques, 
ont  fait  excellemment  ressortir,  le  premier  dans  ses  Leçons  de 
clinique  médicale  de  V hôpital  Lariboisière,  le  second  dans  sa 
Clinique  chifurgicale  de  la  Charité, 

Ainsi  la  ponction  capillaire,  alors  môme  que  les  kystes  sont 
multiloculaires,  alors  même  qu'une  seule  vésicule  est  atteinte  et 
vidée,  peut  amener  la  métamorphose  graisseuse  des  hydatides 
Intactes,  le  retrait  du  kyste  et  la  guérison.  Donc  Tobjection  théo- 
rique d'ordre  anatomo-pathologique  formulée  par  M.  Boinet 
o'est  pas  fondée.  Ce  sont  précisément  Tanatomie  et  la  physiolo- 
gie pathologiques  qui  fournissent  les  arguments  nécessaires  pour 
la  détruire. 

S'attaquant  ensuite  aux  faits  invoqués  en  faveur  de  la  méthode 
des  ponctions  capillaires,  qui,  comme  il  le  fait  remarquer  à  juste 
titre,  n'est  pas  nouvelle,  puisque  dans  la  deuxième  édition  de 
vm  Traité  d'iodothérapie  il  a  pu  en  citer  de  nombreux  exemples 
empruntés  à  Récamier,  Hawkins,  Brodie,  Lenoir,  Robert,  Le- 
groux,  Velpeau,  LaugierJ  Demarquay,  Frerichs,  Heurteaux,  et 
à  sa  propre  pratique,  M.  Boinet  cherche  à  montrer,  par  rexan)en 
de  ces  faits,  que  cette  métliode  n^ise  eu  œuvre  avec  ou  sans  Taide 
de  l'aspiration  n'est  le  plus  souvent  qu'une  méthode  palliative, 
qui,  jusqu'à  présent,  n'a  fourni  de  bons  résultats  que  par  excep- 
tion, et  dans  des  cas  qu'il  est  impossible  de  déterminer  à  priori, 
U  prend  particulièrement  à  partie  les  six  observations  insérées 
dans  le  mémoire  de  M.  Dieulafoy  publié  dans  la  Gazette  des 
hôpitaux  (1872).  Nous  n'avons  point  mission  de  prendre  en  main 
la  cause  de  M.  Dieulafoy,  bien  capable  de  se  défendre  lui-môme 
s'il  le  jugeait  convenable.  Nous  livrons  donc  sos  observations  à 
U.  Boinet,  reconnaissant  d'ailleurs  qu'il  en  est  plus  d'une  qui 
reste  passible  d'objections  gi*avcs.  Mais,  depuis  cette  époque, 
plusieurs  relations  de  guérison  ont  éti')  publiées.  Telles  sont  trois 
observations  d(*  M.  Jaccoud  rapportées  dans  sa  67//a*Ç'i^  médicale , 
el  dans  lesquelles  il  s'est  cru  autorisé  à  considérer  la  guérison 
comme  définitive  ;  telles  encore  les  deux  observations  lues  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  (10  juillet  i874)  pai*  M.  Lance- 
reaux  ;  tels  les  deux  faits  rapportés  par  M.  Moutard-Martin  dans 
la  même  séance.  M.  Gubler  a  communiqué  à.  la  Société  de  théra- 
peutique (24  juin  i874)  l'histoire  d'un  jeune  homme  affecté  d'uD 
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kyste  très-volumineux.  Une  ponction  exploratrice  avec  aspiration 
fut  pratiquée.  On  en  retira  à  peine  60  grammes  de  liquide.  A 
partir  de  ce  moment,  la  tumeur  diminua  rapidement  et  la  guéri- 
son  est  aujourd'hui  complète  sans  qu*il  ait  été  nécessaire  de  re- 
courir à  d'autres  ponctions.  Ce  fait  de  guérison  par  la  soustrac- 
tion d'une  petite  quantité  de  liquide  vient  à  l'appui  des  opinion» 
physiologico-pathologiques  que  j'ai  exposées  plus  haut,  sur  l'uti- 
lité, pour  ne  pas  dire  sur  Tindispensabilité  du  liquide  des  kystes 
pour  la  vie  des  hydatides,  et  sur  l'influence  que  peut  avoir  sur 
leur  mort,  et  partant  sur  la  guérison  du  kyste,  l'extraction  d'une 
quantité  même  minime  de  cette  sérosité. 

M.  Dumontpallier  (22  octobre  1874)  a  déposé  sur  le  bureau 
de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Massart  (de  Honfleur),  un  autre  fait  de  gérison  d'un  kyste  du  foie 
par  la  ponction  aspiratrice.  Dans  cette  observation,  il  s'agit  d'un 
homme  de  quarante  et  un  ans,  chez  lequel,  par  suite  d'un  en- 
semble de  symptômes  qui  appartiennent  ordinairement  aux  kystes 
hépatiques,  M.  Massart,  malgré  l'opposition  d'un  de  ses  con- 
frères, crut  devoir,  à  la  fin  d'avril  1874,  plonger  le  trocart  n*  2 
de  l'aspirateur  Potain  à  6  centimètres  du  mamelon  droit.  Après 
l'avoir  fait  pénétrer  à  5  centimètres  de  profondeur,  il  retira  trois 
quarts  de  litre  d'un  liquide  légèrement  citrin,  non  albummeux, 
mais  tenant  en  suspension  des  débris  de  membranes  transpa- 
rentes. A  partir  de  ce  moment,  le  kyste  revint  peu  à  peu  sur 
lui-même  ;  la  santé,  profondément  altérée,  revint  à  ses  conditions 
normales,  et,  cinq  mois  environ  après  la  ponction,  M.  Mctôsart 
considérait  son  malade  comme  guéri.  Rien,  jusqu'alors,  n'indi- 
quait une  récidive. 

Enfin  il  m'est  permis  de  rappeler  ma  propre  observation,  qui  a 
été  l'occasion  de  cette  note. 

Ah  1  je  sais  bien  que,  malgré  l'autorité  des  noms  qui  les 
couvrent,  le  rapporteur  de  la  Société  de  chirurgie,  en  s'appuyant 
sur  les  principes  posés  par  lui,  pourra  opposer  à  ces  observa- 
tions une  sorte  de  fin  de  non-recevoir  basée  sur  ce  qu'elles  ne 
sont  pas  d'assez  vieille  date.  Il  voudrait,  en  effet,  que,  pour  croire 
à  la  guérison  définitive,  on  pût  suivre  les  malades  pendant  plu- 
sieurs années  afin  de  s'assurer  s'il  n'y  a  pas  eu  de  récidives, 
celles-ci  n'étant  pas  rares  et  le  liquide  se  reproduisant  lentement. 
Certes  on  ne  peut  qu'applaudir  à  ces  sages  réserves,  et  il  sera 
toujours  intéressant  de  suivre  les  malades  pendant  longtemps, 
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de  faire,  comme  le  désire  M.  Boinet,  après  ce  laps  de  temps, 
constater  leur  guépson  par  des  sociétés  savantes.  Mais  est-il  bien 
nécessaire,  lorsqu*on  s'entoure  de  certaines  précautions  d'explo- 
ration, d'attendre  un  aussi  long  temps  pour  se  prononcei;,  et 
quelques  mois  ne  peuvent-ils  suffire  ?  Il  est  vrai  que  M.Boinet 
cite  deux  faits,  qui  lui  sont  personnels,  dans  lesquels,  après  plus 
d^une  année,  on  vint  réclamer  de  nouveau  ses  soins,  la  maladie 
s'étant  reproduite  très-lentement.  Mais  il  ne  nous  dit  pas  si  dans 
cet  intervalle  on  avait  procédé  aux  investigations  en  usage  pour 
déceler  la  présence  d'un  kyste  (palpation,  percussion,  mensura- 
tions, etc.).  Il  m'est  permis  de  croire  que  si  ces  investigations 
avaient  été  faites  plus  tôt,  il  n'eût  pas  été  nécessaire  d'attendre 
un  an  pour  constater  la  récidive.  D'ailleurs,  dans  quelques-unes 
des  observations  que  je  viens  de  citer,  la  guérison  restait  confir- 
mée après  quatre  mois,  après  un  an  (observations  de  Lance- 
reaux). 

Très-récemment ,  à  l'Académie  de  médecine  (séance  du 
13  avril  1875),  M.  le  professeur  Gharcot  lisait  un  rapport  favo- 
rable sur  une  observation  de  M.  le  docteur  Lajoux  (de  Boissy- 
Sajnt-Léger)  ayant  pour  titre  :  Opération  d'un  kyste  hydatique 
suppuré  du  foie.  Le  malade  avait  été  traité  par  la  ponction  avec 
aspiration.  Trois  ans  se  sont  écoulés  depuis  l'époque  où  la  gué- 
rison a  pu  être  considérée  comme  définitive. 

En  ce  qui  concerne  ma  malade,  je  ne  l'ai  revue  qu'une  fois, 
quatre  mois  après  sa  sortie  de  l'hôpital.  Elle  venait  me  consulter 
parce  que,  disait-elle,  son  ventre  grossissait.  Une  exploration 
méthodique  minutieuse  à  l'aide  de  la  palpation,  de  la  percussion, 
démontra  que  le  kyste  ne  s'était  pas  reproduit.  Le  lobe  droit  du 
foie  avait  conservé  les  mêmes  dimensions  qu'au  moment  où  cette 
femme  avait  quitté  l'hôpital .  Quant  à  l'augmentation  de  volume 
du  lobe  gauche,  qui,  d'ailleurs,  n'était  pas  plus  considérable 
qu'à  la  sortie,  rien  n'autorisait  à  la  rattacher  à  la  présence  d'un 
kyste,  mais  bien  à  une  simple  hypertrophie.  Frerichs  a  montré 
que  les  troubles  que  la  présence  des  kystes  entraine  dans  la  cir- 
culation du  foie,  provoquent  en  certains  points  de  cette  glande 
des  hypertrophies,  tandis  qu'en  d'autres  points  ils  amènent  des 
atrophies.  Quant  à  l'augmentation  de  volume  du  ventre,  elle  était 
réelle,  mais  elle  provenait' simplement  d'un  accroissement  d'em- 
bonpoint dû  à  l'état  florissant  de  la  santé.  Sans  doute  il  eût  été 
préférable  que  j'eusse  revu  cette  femme  ultérieurement  :  c'est 
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môme  le  désir  que  j'avais  de  compléter  ainsi  mon  observation  qui 
m'a  fait  ajourner  jusqu'ici  la  publication  de  ce  travail  rédigé 
depuis  longtemps.  Toutefois  Tabsence  même  des  visites  de  cette 
fempe  est  pour  moi  une  garantie  morale  qu'il  n'y  a  pas  eu  de 
récidive.  Effectivement  cette  malade,  très-affectée  de  sa  maladie,  ^ 
terrifiée  par  l'idée  des  opérations  auxquelles  elle  savait  qu'on  a 
recours  d'ordinaire  dans  le  traitement  des  kystes  du  foie,  avait 
été  singulièrement  frappée  et  satisfaite  de  la  simplicité  du  pro- 
cédé à  l'aide  duquel  on  vidait  ses  kystes,  aussi  bien  que  de  l'in- 
nocuité des  suites  de  l'opération.  Elle  avait  affirmé  bien  des  fois 
que,  si  jamais  sa  maladie  se  reproduisait,  elle  rentrerait  dans  le 
service  pour  se  faire  traiter  de  la  même  manière.  Il  est  donc  très- 
probable  qu'en  cas  de  récidive  elle  eût  tenu  sa  promesse,  et  que 
si  depuis  plus  de  deux  ans  elle  n'esl  pas  revenue,  il  y  a  lieu  d'en 
conclure  que  sa  santé  est  toujouis  bonne.  Simple  présomption, 
dira-t-on.  Je  l'accorde  ;  mais  on  voudra  bien  reconnaître  que, 
dans  l'espèce,  cette  présomption  offre  une  certaine  portée. 

Ce  n'est  pas  seulement  en  France,  mais  àlétranger  qu'on  observe 
des  guérisons  par  la  ponction  à  Taide  de  trocarts  uns  dont  le  ca- 
libre ne  peut  livrer  passage  qu'à  la  sérosité.  M.  Jaccoud  a  réuni 
de  nombreux  témoignages  en  faveur  de  la  valeur  curative  de  la 
méthode  des  ponctions  simples,  dont  je  considère  la  ponction  ca- 
pillaire avec  aspiration  comme  le  perfectionnement  le  plus  com- 
plet* C'est  ainsi  que  dans  un  cas  d'Anstie,  relatif  à  une  petite 
fille  de  six  ans  chez  laquelle  l'existence  d'une  tumeur  hydatique 
était  reconnue  depuis  deux  mois,  la  ponction  fut  faite  avec  un 
trocart  très-fin,  le  kyste  fut  vidé  complètement,  et  la  guérison 
définitive  fut  ainsi  obtenue.  Un  malade  traité  par  Duffiu  a  dû  sa 
guérison  à  une  simple  ponction  pratiquée  avec  le  trocart  explo- 
rateur, quoiqu'on  n'ait  pas  eu  soin  de  vider  complètement  lô 
kyite  et  qu'on  n'ait  pas  pris  de  précautions  consécutives. 

{La  mite  au  prochain  numéîo.) 
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•oH*oii  employer  les  iafeetions  Intra-utérines 

de  perehlornre  de  fer 

dans  le  tralteiAent  des  hémorrhai^es  pmtê  pmrimmf 

(Revue  dea  journaux  angluit*.) 
Par  P.  BuDiN,  ioterne  de  la  Maternité. 

En  1869,  un  accoucheur  de  Londres  publiait  dans  le  British 
Médical  Journal  quelques  articles  qui  furent  le  point  de  départ 
dans  toute  la  Grande-Bretagne  d'une  série  de  travaux  remarqua- 
bles. D  affirmait  que  des  injections  intra-utérines  de  perchlorure 
de  fer  arrêtaient  instantanément  et  sans  danger  les  hémorrhagies 
les  plus  graves.  Cette  méthode  n'était  pas  complètement  nouvelle  ; 
elle  avait  déjà  été  mise  en  pratique  ;  mais  il  Tcxposa  avec  tant 
de  conviction,  il  la  défendit  avec  tant  d'ardeur  qu^elle  porte  au- 
jourd'hui son  nom  :  on  l'appelle  la  méthode  de  Barnes, 

Il  semblait,  à  cette  époque,  que  les  médecins  allaient  pouvoir 
triompher  à  leur  gré  d'un  des  accidents  les  plus  graves  parmi 
ceux  qui  sont  consécutifs  à  Taccouchement.  Grâce  au  perchlorure 
de  fer,  il  leur  serait  désormais  facile  d'arrêter  les  hémorrhagiee 
utérines  ;  grâce  à  la  transfusion,  ils  pourraient  remédier  à  l'ané- 
mie mortelle  qui  en  est  parfois  la  conséquence. 

M.  Barnes  conseillait  d'agir  de  la  façon  suivante  :  étant  donnée 
une  solution  de  perchlorure  de  fer  au  quart,  on  en  charge  une 
seringue  à  l'extrémité  de  laquelle  on  adapte  un  tube  ayant  !20  cen- 
timètres de  long;  on  introduit  l'extrémité  de  ce  tube  dans  la  ca- 
vité utérine  qui  a  été  débarrassée  des  débris  placentaires  et  des 
caillots,  et  on  injecte  lentement  et  sans  interruption.  Le  liquide 
revient  bientôt,  mêlé  aux  caillots  qui  se  sont  formés  à  son  contact, 
et  riicmorrhagie  s'arrête  :  i  **  parce  que  lo  perchlorure  de  fer 
coagule  directement  le  sang  dans  les  bouches  des  vaisseaux  ; 
2*  parce  qu'il  agit  comme  un  astringent  puissant  sur  la  surface 
interne  de  Tutérus,  coiTUgue  la  muqueuse  et  ainsi  resserre  les 
ouvertures  vasculaires  ;  et  3**  parce  qu'il  provoque  souvent  une 
contraction  de  la  tunique  musculaire.  Mais  cette  dernière  action 
n'était  pour  M.  Barnes  que  de  peu  d'importance,  car  il  disait  : 
«  L'bémorrhagie  s'arrêtera  si  vous  pouvez  oblitérer  Torifice  des 
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vaisseaux  par  des  caillots.  J'affirme  qu'il  en  est  ainsi,  car  j'ai  vu 
des  cas  dans  lesquels  Thémorrhagie  s'est  arrêtée  bien  que  l'utérus 
restât  volumineux  et  non  contracté.  »  (Brttish  Médical  Journal j 
29  mai  1869.) 

Ce  moyen  attira  vivement  l'attention.  Aux  faits  rapportés  par 
M.Barnes,  un  certain  nombre  de  ses  collègues  en  ajoutèrent  d'au- 
tres dans  lesquels  l'injection  avait  été  également  couronnée  d'un 
plein  succès.  L'engouement  pour  cette  méthode  était  presque 
général  à  Londres,  lorsque  le  docteur  Snow  Beck  vint  montrer, 
en  s'appuyant  sur  des  faits,  que  ce  procédé  était  en  réalité  plus 
dangereux  que  M.  Barnes  ne  semblait  le  croire.  L'hémorrbagie 
s'arrêtait  instantanément,  il  est  vrai,  mais  on  pouvait  voir  sur- 
venir leiphlegmatiaalba  dolenSy  l'infection  purulente,  etc.  M.  Snow 
Beck  alla  même  beaucoup  plus  loin  :  il  soutint  que,  dans  les  obser- 
vations rapportées,  les  médecins,  et  M.  Barnes  surtout,  n'avaient 
pas,  avant  d'injecter  le  perchlorure  de  fer,  employé  tous  le*s 
moyens  classiques  qui  ordinairement  réussissent  :  l'ergot  de  seigle, 
le  massage  de  l'utérus,  l'application  de  la  glace  dans  la  cavité  de 
cet  organe,  la  compression  de  l'aorte,  etc. 

Dès  ce  moment,  la  lutte  devint  vive.  Somtne  toute,  en  supposant 
que  le  chiffre  des  décès  rapporté  par  M.  Snow  Beck  ne  fût  pas 
exact,  un  certain  nombre  d'entre  eux  ne  purent  être  niés  : 
M.  Barnes  lui-même  avait  eu  des  accidents.  Donc  sa  méthode,  si 
elle  paraissait  efficace,  n'était  pas  totalement  inoffensive.  La 
plupart  des  médecins  de  Londres  n'en  demeiurèrent  pas  moins 
ses  partisans  déclarés. 

Une  année  s'était  à  peine  écoulée  lorsque  la  question  fut  portée 
par  MM.  Lombe  Atthill  et  Hill  Ringland  devant  la  Société  obsté- 
tricale de  Dublin.  M.  Lombe  Atthill  avait  injecté  le  perchlorure 
de  fer  liquide,  M.  Hill  Ringland  lui  avait  substitué  l'application 
du  perchlorure  de  fer  solide.  La  discussion  fut  longue  et  porta  uni- 
quement sur  des  faits  personnels  aux  accoucheurs  de  l'Irlande. 

M.  Lombe  Atthill  posa  résolument  la  question  en  ces  termes: 

1**  Existe-t-il  réellement  des  cas  d'hémorrhagie  post  partum 
qui  puissent  amener  la  mort  des  malades  ou  mettre  leur  existence 
sérieusement  en  danger  malgré  l'emploi  judicieux  des  moyens 
habituellement  usités  ? 

2^*  Les  injections  de  perchlorure  de  fer  sont-elles  par  elles- 
mêmes  un  moyen  dangereux  ? 

3<^  Si  oui,  les  dangers  qui  en  résultent  sont-ils  suffisants  pour 
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contre-balancer  les  avantages  d'un  procédé  qui  fait  cesser  presque 
certainement  l'écoulement  du  sang? 

Quarante-cinq  observations  furent  rapportées  dans  le  cours 
de  la  discussion.  L'hémorrhagie  avait  été,  non  pas  toujours,  mais 
presque  toujours  arrêtée  par  Tinjection,  et  onze  fois  la  mort  était 
survenue.  Le  résultat  fatal  ne  fut  cependant  pas,  dans  la  majorité 
des  cas,  attribué  au  perchlorure  de  fer.  Aussi,  répondant  aux 
questions  adressées  par  le  docteur^ Lombe  Atthill,  le  président  de 
la  Société  obstétricale  de  Dublin  put-il  dire  :  «  Les  injections  de 
perchlorure  de  fer  constituent  un  procédé  redoutable  ;  on  évitera 
donc  d'y  avoir  recours,  car  les  autres  modes  de  traitement  des 
hémorrhagies  sont  moins  dangereux  et,  en  général,  plus  effi- 
caces. Si  cependant,  avec  leur  aide,  on  n'avait  pu  arrêter  l'écou- 
lement du  sang,  on  pourrait  alors,  sans  hésiter,  employer  les  in- 
jections de  perchlorure  de  fer  ;  mais  c'est  un  moyen  dont  on  ne 
devra  faire  usage  qu'en  dernier  ressort,  » 

L'éclat  de  la  nouvelle  méthode  commençait  donc  à  se  ternir, 
lorsque,  faisant  le  tour  de  la  Grande-Bretagne,  la  question  des  in- 
jections de  perchlorure  de  fer  fut  inscrite  à  l'ordre  du  jour  de  la 
Société  d'Edimbourg.  Une  simple  observation  rapportée  par  le 
docteur  O'Gonnell  souleva  le  débat,  auquel  du  reste  tous  les  es- 
prits étaient  préparés.  Des  hommes  considérables  et  d'une  grande 
expérience,  MM.  Keiller,  A.  Simpson  et  Matthev?s  Duncan,  mon- 
trèrent combien  peu  ils  estimaient  ce  procédé.  M.  Matthews  Dun- 
can surtout,  dans  un  discours  fort  remarquable,  sapa  de  fond  en 
comble  et  la  méthode  et  la  théorie  de  M.  Barnes. 

Et  d'abord,  tandis  qu'un  certain  nombre  d'accoucheurs  affir- 
ment avoir  à  peine  rencontré  un  cas  mortel  d'hémorrhagie  post 
partum  dans  une  carrière  de  trente  ou  trente-cinq  ans,  il  semble 
que  cet  accident  soit  devenu  excessivement  fréquent  si  l'on  en  juge 
d'après  le  grand  nombre  d'observations  qui  ont  été  rapportées 
depuis  que  la  méthode  de  Barnes  est  à  la  mode  :  jamais  on  n'en 
avait  tant  cité,  c'est  un  véritable  torrent  d'hémorrhagies  mor- 
telles. Il  est  vrai  qu'elles  guérissent  toutes  grâce  au  perchlorure 
de  fer;  quelquefois,  cependant,  les  malades  ont  succombé,  mais 
c'est  parce  que  l'injection  avait  été  faite  trop  tard,  ou  bien  encore 
parce  que  des  accidents  sont  survenus,  accidents  dans  l'étiologie 
desquels  l'injection  styptique  n'était  certainement  pour  rien  I 

n  suffit  de  parcourir  attentivement  les  faits  publiés  pour  «c 
convaincre,  comme  l'avait  déjà  dit  M.  Snow  Beck,  qu'avant  d'in- 
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jecter  le  perchlopuM  de  fer,  on  n'avait  pas  mis  en  usage  tout  les 
moyens  qui  sont  habituellement  efficaces  contre  les  hémorrhagies. 
De  plus,  dit  M.  Matthews  Duncan,  il  importe  de  distinguer  dans 
les  hémorrhagies  mortelles  deux  grandes  classes  :  ou  bien  les  hé- 
morrhagies sont  simples  et  elles  sont  mortelles  à  cause  de  leur 
grande  abondance,  ce  qui  est  excessivement  rare  ;  ou  bien  ces 
hémorrhagies  sont  compliquées,  les  malades  ont  été  très-^affaibUee 
pendant  leur  grossesse  soit  par  des  vomissements  incoercibles, 
soit  par  d'autres  affections,  au  moment  do  Taccouchement  elles 
perdent  une  certaine  quantité  de  sang,  Thémorrhagie  s'arrête 
sans  avoir  été  considérable,  mais  des  syncopes  surviennent,  et, 
quoi  qu'on  fasse,  les  malades  succombent.  En  supposant  que  le 
perchlorure  de  fer  pût  être  utile  dans  la  première  série,  il  serait 
complètement  inefficace  dans  la  seconde. 

Qu'esl-ce  donc,  en  effet,  que  la  surface  utérine  ?  qu'est-ce  donc 
que  la  surface  placentaire  après  l'accouchement  dans  ces  C£js 
d'hémorrhagie  foudroyante?  On  peut  la  comparer  à  une  incision 
faite  à  travers  une  tumeur  vasculaire,  à  travers  un  angiome  caver- 
neux :  le  sang  coule  k  flots  ;  croira-t-on  qu'en  jetant  sur  la  sur- 
face une  certaine  quantité  de  perchlorure  de  fer  il  coagulera  le 
sang  dans  tous  les  orifices  béants,  dans  tous  les  sinus,  et  parvien- 
dra ainsi  à  arrêter  infailhblement  Thémorrhagie? 

Assurément  non. 

Il  n'y  a  qu'une  cause  qui  puisse  amener  sûrement,  dans  ces 
cas,  la  cessation  de  Thémorrhagie  utérine  :  c'est  la  contraction 
musculaire.  Ainsi  que  l'ont  si  bien  démontré  les  travaux  d'Hélie 
(de  Nantes),  les  fibres  musculaires  forment,  dans  la  couche 
moyenne  de  l'utérus,  une  série  de  cercles  plus  ou  moins  complets 
qui  entourent  les  vaisseaux  ;  si  ces  fibres  sont  relâchées,  les  orifices 
vasGulaires  sont  béants  ;  si,  au  contraire,  elles  viennent  à  se  con- 
tracter, vous  avez  là,  comme  l'a  dit  M.  Pinard,  mille  ligatures 
vivantes  qui  arrêtent  instantanément  l'hémorrhagie.  Ce  n*est 
donc  pas  en  coagulant  le  sang  que  peut  agir  le  perchlorure  de  fer  : 
il  serait  emporté  par  le  courant  ;  mais  c'est  surtout,  quoi  qu'en 
dise  M.  Bames,  en  déterminant  la  contraction  des  fibres  muscu- 
laires de  l'utérus  qu'il  est  efficace. 

Aux  injections  de  perchlorure  de  fer,  qui  constituent  un  moyen 
redoutable,  on  devra  donc  préférer  d'autres  procédés  qui  agissent 
de  la  même  façon,  c'est-à-dire  en  réveillant  la  contractilité  utérine, 
mais  qui  sont  beaucoup  moins  dangereux.  Telles  furent  à  peu 
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prêt  let  conclusions  défendues  par  M.  Matthews  Duncan,  et  aui- 
quelles  s'est  ralliée  la  Société  obstétricale  d'Edimbourg. 

En  France,  la  méthode  de  Barnes  n  a  pu  réussir  à  s'introduire 
malgré  tout  le  bruit  qu'elle  faisait  cheK  nos  voisins;  dès  le  début, 
on  lui  fit  de  graves  objections,  objections  théoriques,  il  est  vrai, 
mais  la  pratique  des  accoucheurs  anglais  eux-mêmes  a  bien  vite 
démontré  combien  ces  objections  étaient  fondées. 


PHARMACOLOGIE 


D«  la  eMnpositloB  et  des  usages  4«  tayvyat 

Par  M.  Stanislas  Martin,  pharmacien. 

La  flore  la  plus  riche  du  globe  est  bien  certainement  celle  d« 
la  partie  orientale  de  l'Amérique  du  Sud,  au  Brésil  ;  on  y  compte 
déjà  dix-sept  mille  variétés  de  plantes  utiles,  on  en  découvre  cha- 
que jour  de  nouvelles  dans  les  plaines,  sur  le  sable,  au  milieu  des 
roches  escarpées,  à  la  base  et  au  sommet  des  hautes  montagnes, 
le  plus  souvent  dans  les  capeiros  (taillis)  des  forêts  vierges. 

Sous  la  zone  torride,  il  règne,  on  peut  le  dire,  un  printemps 
perpétuel  :  la  température  moyenne  est  de  S6  degrés  ;  les  plantes 
officinales  y  poussent  en  abondance  jusqu'au  fleuve  des  Ama- 
zones ;  nulle  part  elles  ne  sont  plus  vigoureuses  et  douées  d'au- 
tant de  propriétés. 

Depuis  trois  siècles,  des  millions  de  noirs  sont  venus  rempla- 
cer, au  Brésil,  la  population  toujours  décroissante  des  indigènes  ; 
leur  introduction  y  a  fait  surgir  une  série  de  maladies  jusqu'alors 
inconnues  dans  le  pays  ;  heureusement  beaucoup  d'entre  elles  sont 
combattues,  on  peut  le  dire,  par  le  genïus  loct. 

Les  guérisseurs  sans  diplôme  sont  aussi  nombreux  au  Brésil 
qu'en  France  ;  on  a  en  eux  une  confiance  illimitée,  surtout  s'ils 
joignent  à  leurs  prescriptions  les  mystères  de  la  religion  ;  il  y  a 
aussi,  comme  chez  nous,  la  médecine  du  peuple,  dans  laquelle  oa 
emploie  souvent  des  substances  dangereuses,  ou  dénuées  de  tout* 
action. 

Dans  une  de  ses  pérégrinations  au  milieu  du  centre  des  forêts 
du  Brésil,  éloigné  du  monde  civilisé,  un  naturaliste,  M.  Ubicini, 
a  rencontré  une  peuplade  de  nègres  chez  laquelle  sévissait  la 
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syphilis  ;  pour  combattre  cette  affection,  ou  y  emploie  une  plante 
nommée  tayuya.  Le  docteur  Sigaud,  dans  sa  statistique  des  ma- 
ladies du  Brésil,  Martius,  Pelo,  F.  Velloso,  Flora  aHographica^ 
et  bien  d'autres  auteurs  d'ouvrages  de  botanique  ou  de  matière 
médicale  ne  font  aucune  mention  de  ce  végétal.  On  sait  que  le 
climat  influe  souvent  sur  la  manière  d'agir  de  certains  médica- 
ments; avant  de  préconiser  le  tayuya  en  France,  il  m'a  semblé  utile 
d'en  faire  de  nombreux  essais  ;  dans  ce  but,  j'en  dépose  une  certaine 
quantité  à  l'Académie  de  médecine  de  Paris,  j'y  joins  l'historique 
de  la  plante,  la  manière  de  l'employer  et  son  mode  d'action. 

Cette  savante  société  nommera  une  commission  qui  se  char- 
gera de  l'étudier ,  et ,  pour  faciliter  ce  travail ,  j'en  publie 
aujourd'hui  la  composition  chimique,  car  il  n'est  plus  permis, 
dans  l'état  actuel  de  la  science,  de  prescrire  ou  d'employer  un 
médicament  si  on  n'en  connaît  pas  la  composition.  Un  médecin 
de  beaucoup  d'esprit  et  de  science,  voulant  un  jour  stigmatiser 
l'engouement  ou  plutôt  la  propension  que  nous  avons  à  accepter 
dans  la  thérapeutique  l'emploi  des  plantes  exotiques,  s'écria  : 
«  Ghers  confrères,  hàtez-vous  de  prescrire  la  racine  de pen- 
dant qu'elle  guérit  ;  plus  tard,  il  ne  serait  plus  temps.  »  Il  n'en 
sera  pas  de  même  du  tayuya;  j'ai  foi  dans  la  science  et  l'honora- 
bilité de  mon  correspondant,  M.  Ubicini,  car  si  l'amertume  et 
l'odeur  ont  une  action  sur  nos  organes  digestifs,  bien  certaine- 
ment le  tayuya  doit  jouir  de  quelques  propriétés. 

Huit  expériences  différentes  ont  été  faites  en  vue  de  découvrir 
si  l'amertume  du  tayuya  est  due  à  un  alcaloïde,  je  n'en  ai  point 
isolé.  Dois-je  attribuer  mon  insuccès  à  un  défaut  de  manipula- 
tion, ou  à  ce  que  je  n'ai  opéré  que  sur  une  trop  petite  quantité  de 
matière?  En  attendant  de  nouvelles  recherches,  voici  ce  que  j'en 
ai  isolé  :  résinfe  verte,  matière  grasse  de  couleur  jaune-citron  et 
matière  extractivc  brune  (très-amères  et  fortement  aromatiques), 
tannin,  mucilage,  glucose  (traces),  amidon,  huile  volatile,  ma- 
gnésie, alumine,  chaux,  fer,  potasse,  ligneux. 

Les  substances  minérales  sont  si  abondantes  dans  ce  végétal, 
qu'elles  apparaissent  sous  forme  d'une  poudre  blanche  à  mesure 
qu'on  concentre  une  décoction  aqueuse  légèrement  acidulée  avec 
de  l'acide  acétique.  L'eau  distillée  de  tayuya,  ainsi  que  son  al- 
coolat, et  la  teinture  alcoolique  ou  éthérée  sont  très-aromatiques. 

[A  suivre,) 
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99«r  le  traitemeni  du  rhomatisme  artienlaire  aig«  % 

A  M.  DujARDiN -Beau METZ,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Pernxettez-moi  de  présenter,  à  rappui  de  ropinion  que  vous 
avez  défendue  devant  la  Société  des  hôpitaux  de  la  nécessité  d*un 
traitement  actif  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  (voir 
t.  LXXXVIll,  p.  559),  les  quelques  réflexions  qui  vont  suivre. 

Lorsque  M.  Bouillaud  publia  ses  belles  recherches  sur  le  rhu- 
matisme articulaire  aigu,  nous  eûmes  plus  d'une  fois  Toccasion 
d'appliquer  son  mode  de  traitement,  et,  nous  devons  le  dire,  le 
plus  souvent  avec  succès.  On  peut  en  juger  par  le  fait  suivant  : 

Un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans,  fort,  bien  constitué  et  san- 
guin, n'ayant  jamais  été  malade,  est  pris  d'un  rhumatisme  arti- 
culaire fébrile  tellement  général,  qu'aucune  articulation  n'est 
oubliée,  pas  même  l'articulation  tempo ro-maxillaire  et  toutes  les 
articulations  de  la  colonne  vertébrale.  Partout,  et  à  douze  ou 
quinze  heures  d'intervalle,  on  constate  sur  toutes  les  jointures, 
quelles  qu'elles  soient,  rougeur,  gonflement,  chaleur  et  vive  dou- 
leur; le  malade  ne  peut  m(^me  pas  ouvrir  la  bouche  pour  parler 
sans  proférer  des  cris  aigus.  Un  bruit  de  souffle  au  permier  temps 
du  cœur  signale  la  présence  de  l'endocardite  et  la  lièvre  est'  très- 
intense.  Sept  fortes  saignées  du  bras  sont  pratiquées  en  six  jours, 
et  les  trois  derniers  jours  nous  donnons  i  gramme,  puis  i»,50 
de  sulfate  de  quinine  dans  une  potion  ainsi  formulée  : 

Sulfate  do  quinine.    ...       1  gramme 

Eau  de  tilleul BO       — 

Sirop  de  groseille 60       — 

Agitez  chaque  fois. 

Pour  boisson,  de  l'eau  d'orge  et  de  chiendent  sucrée. 

Le  septième  jour  au  soir,  non-seulement  la  fièvre  avait  disparu, 
mais  il  n'y  avait  plus  trace  de  douleur  dans  aucune  articulation. 
Le  martyre  avait  complètement  cessé  et  la  convalescence  ne  se 
fit  pas  attendre. 

Trois  ans  plus  tard,  môme  explosion  d'arthritis  aiguë,  mais 
moins  violente  que  la  première  fois  ;  presque  toutes  les  jointures 
sont  encore  envahies,  moins  celles  delà  colonne  vertébrale,  de  la 
symphyse  pubienne  et  de  l'articulation  sacro-iliaque. 

Quatre  saignées  du  bras  pratiquées  en  trois  jours  et  2  gram- 
mes de  sulfate  de  quinine  pris  en  deux  jours  font  immédiatement 
cesser  les  accidents,  et  la  convalescence  se  produit  sans  aucun  an*ôt 
dans  sa  marche  ordinaire.  Ces  faits  se  sont  passés  il  y  a  vingt- 
cinq  à  vingt-huit  ans,  et  depuis  cette  époque  non-seulement  le 
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malade  n'a  rien  éprouvé  en  fait  de  rhumatisme,  mais  il  se  porte 
très-bien.  Il  n'y  a  aucun  bruit  anormal  à  la  région  du  cœur. 

Plus  tard,  le  nitrate  de  poUisse  apparaît  sur  la  scène  comme 
l'antidote  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Chez  l'un  de  mes 
malades  je  prescris  :  limonade  sulfurique,  i  litre  ;  nitrate  de  po- 
tasse, 4  grammes  ;  j'élève  progressivement  la  dose  jusqu'à  45  gram- 
mes par  jour,  et  alors  je  développe  des  accidents  d'intoxication 
presque  effrayants.  Refroidissement  de  tout  le  corps,  ralentisse- 
ment du  pouls,  état  cyanique  du  visage  et  de  la  peau,  diarrhée 
séreuse.  A  force  de  soins  je  relève  mon  malade,  mais  malheureu- 
sement pour  lui  le  rhumatisme  n'était  pas  vaincu,  car  il  n'a  pas 
duré  moms  de  soixante-quinze  jours,  et  cependant  j'avais  affaire  à 
un  sujet  jeune,  bien  constitué,  sanguin,  et  (jui  était  à  sa  première 
atteinte  de  rhumatisme.  Quels  regrets  n'ai-je  pas  eus  de  ne  pas 
avoir  pratiqué  les  émissions  sanguines  ! 

Voici  mamtenant  la  médication  à  laquelle  je  me  suis  arrêté  et 
dont  je  n'ai  qu'à  me  louer  depuis  ces  dernières  années  : 

Ne  trouvant  plus  de  sujets  sur  lesquels  je  puisse  hardiment 
pratiquer  la  méthode  de  M.  Bouillaud  —  car  c  est  malheureuse- 
ment un  fait  qu'il  faut  bien  enregistrer,  que  Tappauvrissement  des 
organismes  marche  parallèlement  aux  progrès  de  Ja  civilisation  ; 
toute  la  population  des  grandes  villes  va  sans  cesse  en  s*étiolanl 
et  le  mal  s  étend  dans  nos  campagnes  ;  notre  jeune  France  n*est 
plus  virile,  elle  est  etféminée,  et  jamais  l'anémie  n'a  plus  régné 
en  souveraine  —  il  faut  bien  alors  modifier,  sinon  changer  com- 
plélemenl  la  thérapeutique. 

Or  j'attaque  mes  rhumatismes  articulaires  aigus  de  la  manière 
suivante  : 

PremtW  Jour.Sï  l'état  constitutionnel  du  sujet  le  permet,  émis- 
sion sanguine  générale  et  locale,  ou  locale  seulement,  et  dans  ce 
dernier  cas  on  applique  les  sangsues  sur  la  jointure  qui  est  la  plus 
douloureuse  ;  fomentations  émollientes'et  laudanisées,  eau  d'orge 
et  de  chiendent  édulcorée.  Potion  stibiée,  à  20  ou  î25  centigram- 
mes, avec  to  grammes  de  sirop  diacode,  à  prendre  d'heure  en 
heure,  puis  de  deux  heures  en  deux  heures. 

Deuxième  jour.  Potion  stibiée,  ou  plus  forte  ou  plus  faible,  sui- 
vant les  effets  produits.  Tous  les  soirs  à  partir  de  ce  jour  : 

Poudre  de  Dower.  .   .  •    30  centigramme». 

Trowhne  jour.  Julep  gommeux  avec  3^,50  de  propylamine. 
Quatriètne  et  cinquième  jour.  Propylamine,  4grammes  et  4«,50. 
Cinquième  jour.  Potion  avec  : 

Sulfate  de  quinine.  ...      1  gramme 

Eau  de  tilleul 60       •* 

Sirop  de  groseille 60       — 

Sixième  jour.  i»,âô  de  sulfate  de  quinine. 
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Septième  jour.  0,50  de  sulfate  de  quinine  et  toujours  la  poudre 
de  Dower  le  soir. 

Si  dans  Tintervalle  le  besoin  d'un  purgatif  se  fait  sentir,  abca 
je  donne  : 

Soammonée 1  gramme 

Calomel 0S25 

Incorporez  dans  du  miel  ou  dans  un  pruneau. 

II  est  rare  que  les  accidents  ne  cessent  pas,  et  alors  on  continue 
le  sulfate  de  quinine  en  diminuant  tous  les  deux  jours  de  25  cen- 
tigrammes pour  terminera  zéro.  Les  vésicaloires  volants,  dans  les 
cas  rebelles,  peuvent  devenir  des  accessoires  utiles  ;  mais,  avec  la 
médication  ci-dessus,  ils  sont  de  moins  en  moins  nécessaires.  Quant 
à  la  vératrine  et  à  la  teinture  de  colchique,  elles  ont  leurs  indica- 
tions toutes  les  foi»  qu  on  se  trouve  en  présence  de  l'élément 
goutteux. 

Jules  Masgarel. 
Mont-Dore-les-Bains,  17  juin  1875. 
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TraUé  àt9  mcUadies  des  reins  et  des  altérations  pathologiques  de  Curine, 
par  M.  le  docteur  Lecorché,  médecin  des  hôpitaux,  agrégé  de  la  Faculté 
de  médecine  ;  1  vol.  in-8o.  Paris,  1875,  chez  G.  Masson.  —  Elève  de  Rayer, 
l'auteur  de  ce  livre  a  rendu  hommage  àJa  mémoire  de  son  mattre  en 
poursuivant  Tétude  d'un  sujet  qui  fut  un  des  principaux  titres  de  gloire 
du  célèbre  médecin  de  la  Charité.  On  peut  dire  qu'il  a  complété  son  œuvre 
en  enrichissant  la  pathologie  des  reins  des  tributs  que  lui  ont  apportés  les 
progrès  réalisés  depuis  un  certain  nombre  d'années  par  des  sciences  dont 
le  concours  est  devenu  d'une  haute  lAilité  pour  la  pathologie,  la  clinique 
et  la  thérapeutique. 

A  part  des  exagérations  dont  il  est  juste  de  tenir  compte,  les  perfec- 
tionnements de  l'histologie  normale  et  pathologique,  de  la  chimie,  de  la 
physiologie  pathologique,  ont  exercé  une  puissante  et  heureuse  influence 
siu"  l'étude  des  maladies  des  organes  urinaires. 

Le  premier  chapitre  du  livre  est  consacré  à  Tanatomie  et  à  la  physio- 
logie du  rein.  On  y  trouve  exposé,  avec  beaucoup  de  précision,  l'ensemble 
des  données  les  plus  récentes  acquises  à  la  science  sur  ce  sujet. 

L'auteur  a  notamment  bien  décrit  la  disposition  des  canalicules  tor- 
tueux, des  tubes  en  anses,  les  connexions  de  ceux-ci  avec  les  tubes  de 
Bellini  et  le  tub»?  collecteur  de  Ludwig  ;  la  structure  vasculaîre  du  corpus- 
cule de  Malpighi,  ces  rapports  avec  le  canalicule  urinîfère  et  son  épithé- 
liam.  Suivent  une  énumération  des  éléments  minéraux  et  organiques  qui 
entrent  dans  la  composition  de  l'urine^  des  considérations  sur  le  mode 
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d'action  du  rein  dans  la  production  de  ce  liquide,  ou,  en  d'autres  termes^ 
du  rôle  dévolu  à  chacun  des  éléments  anatomiques  de  cet  organe  dans 
l'élimination  des  difTérentes  substances  qui  le  constituent.  Abandonnant 
les  idées  de  Bowman^  l'auteur  <ist  disposé  à  se  rattacher  à  l'opinion  de 
Kôlliker,  de  Schwartz  et  de  Traube,  qui  pensent  que  le  gloraérule  élimine 
les  sels  et  l'urée,  tandis  que  les  canalicules  ne  se  laissent  traverser  que 
par  l'eau  destinée  à  dissoudre  ces  matières.  Cette  préférence  accordée  h  la 
manière  de  voir  de  KOlliker  est  déduite  de  considérations  pathologiques. 
Un  chapitre  important,  étudié  avec  beaucoup  de  soin  et  de  développe- 
ments, est  consacré  aux  urines  pathologiques:  altérations  des  diverses 
réactions  de  Turine,  de  sa  coloration,  de  sa  densité,  de  sa  transparence 
modifiée  par  la  présence  des  nuages,  des  sédiments  uratiques,  phospha- 
tiques  ou  composés  d'autres  matières  salines,  passent  successivement  sous 
les  yeux  du  lecteur,  aussi  bien  que  les  modifications  dans  les  proportions 
normales  de  l'urée,  de  Tacide  urique,  et  la  description  des  procédés  qui 
peuvent  être  employés  pour  les  doser  (procédé  de  Mlllon,  procédé  d'Es- 
bach).  La  manière  de  calculer  la  proportion  des  chlorures,  des  sulfates 
éliminés  en  vingt-quatre  heures,  est  également  indiquée,  ainsi  que  la  ma- 
nière dont  doivent  être  traitées  les  urines  albuminuriques,  sucrées  ou  bi- 
lieuses ;  c'est  avec  raison  que  M.  Lecorché  insiste  sur  les  nombreuses 
erreurs  que  peut  entraîner  l'emploi  isolé  de  la  chaleur  et  de  l'acide  nitri- 
que dans  la  récherche  de  l'albumine,  et  sur  l'excellence  de  ces  réactifs 
lorsqu'on  en  combine  l'effet.  L'ignorance  ou  l'oubli  de  cette  nécessité,  do 
cette  combinaison,  nous  permet  de  constater  journellement  des  méprises 
qui  ne  sont  pas  tc'ujours  sans  inconvénients. 

L'étude  des  cylindres  qu'on  trouve  dans  l'urine  :  cylindres  de  mucine, 
Cylindres  flbrineux^  cylindres  épithéliaux,  cylindres  hyalins  ou  colloïdes, 
cylindres  amyloldes,  constitue  un  paragraphe  qui  dans  son  ensemble,  sinon 
dans  ses  détails,  manquait  à  notre  littérature  médicale  et  offre  le  plus 
haut  intérêt. 

Les  néphrites,  dénomination  que,  contrairement  à  plusieurs  palholo- 
gistes  contemporains,  M.  Lecorché  préfère  à  celle  de  mal  de  Bright,  oc- 
cupent dans  son  livre  une  place  considérable  et  une  prépondérance  jus- 
tifiée du  reste  par  l'importance  du  S|;jet. 

Les  néphrites,  selon  la  localisation  du  processus  inflammatoire,  sont  di- 
visées en  deux  grandes  classes  :  les  néphrites  qui  occupent  les  canalicules 
ou  néphrites  parenchymateuses,  et  celles  qui  se  développent  dans  le  tissu 
conjonctif  ou  néphrites  interstitielles. 

Les  néphrites  parenchymateuses  comprennent  elles-mêmes  les  néphrites 
parenchymateuses  superficielles  ou  légères,  ou  néphrites  catarrhales,  et  les 
néphrites  parenchymateuses  profondes.  La  néphrite  parenchymateuse  su- 
perficielle ou  néphrite  catarrhale  est  caractérisée  anatomiquement  par  l'al- 
tération de  l'épithélium  de  la  partie  droite  des  canalicules  urinifèrcs  : 
tubes  de  Bellini  et  tubes  collecteurs  de  Ludwig,  épithélium  qui  peut  être 
desquamé,  dégénéré  ou  en  voie  de  prolifération  ;  symptomatiquement  par 
la  présence  dans  l'urice  d'une  quantité  plus  ou  moins  considérable  d'albu- 
mine. Des  diverses  maladies  confondues  sous  le  nom  de  maladies  de  Bright, 
c'est  essentiellement  la  plus  bénigne,  la  plus  curable  ;  la  durée  en  est 
généralement  courte,  la  terminaison  presque  toujours  heureuse  ;  car  ce 
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n'est  qu'exceptionnellement  qu'elle  se  termine  par  la  néphrite  parenchy- 
mateuse  profonde  ou  grave.  C'est  à  celle-ci,  qui  a  pour  siège  anatomique 
les  canalicules  tortueux,  que  répond,  d'après  M.  Lecorchô,  la  véritable 
maladie  de  Bright;  c'est  à  elle  que  se  rapporte  ce  que  nous  savons  anr  les 
dangers  et  les  difficultés  de  curabilité  de  l'albuminurie,  sur  ses  diverses 
complications,  telles  que  les  inflammations  de  différents  sièges,  les  hydro- 
pisies,  l'urémie.  Les  descriptions  des  hydropisies,  des  diverses  formes  de 
l'urémie,  ont  été  traitées  avec  le  plus  grand  soin.  On  peut  ne  pas  accepter 
sans  réserves  les  opinions  de  l'auteur  sur  la  pathogénie  des  hydropisies, 
ses  théories  éclectiques  sur  la  production  des  accidents  urémiques  ;  mais 
on  doit  reconnaître  qu'il  a  fait  preuve,  dans  ces  paragraphes,  de  beaucoup 
de  talent  et  d'érudition. 

D'après  les  allures  du  processus,  les  néphrites  interstitielles  doivent 
être  envisagées  sous  deux  chefs  principaux.  Au  processus  chronique  ré- 
pond la  néphrite  hyperplasique  ou  sclérose  du  rein  (rein  contracté  des 
.\nglais).  La  néphrite  interstitielle  aiguô  comprend  dans  sa  description 
celle  des  abcès  du  rein. 

Fort  étendu,  le  chapitre  relatif  à  la  lithiase  biliaire  ne  laisserait  place 
qu'à  l'éloge,  si  l'auteur  n'avait  un  peu  trop  sacrifié  à  un  iatro-chimisme 
trop  absolu. 

A  titre  d'accidents  liés  aux  diverses  espèces  de  lithiase  sont  étudiés 
l'hémonhagie  rénale  avec  ou  sans  hématurie,  la  colique  néphrétique,  la 
pyélite,  l'hydronéphrose,  les  kystes  rénaux.  La  subordination  de  ces  dif- 
férentes complications  à  la  lithiase  urinaire  est  justifiée  par  la  clinique. 
Mais  on  se  demande  pourquoi  M.  Lecorché  y  fait  rentrer  l'histoire  des 
héraorrhagies  des  lièvres  graves. 

Les  dégénérescences  rénales  (dégénérescence  amyloYdc,  dégénérescence 
graisseuse  ou  stéatose  simple  des  reins,  cancer  du  rein,  tubercule  du  rein) 
représentent  une  partie  importante  du  livre,  qui  se  termine  par  l'étude  des 
entozoaires  des  reins  (kystes  hydatiques,  strongle,  distome),  des  altéra- 
tions vasculaires  (infarctus  rénal,  anévrysme),  et  enfin  par  celle  de  la  mo- 
bilité rénale  et  de  la  périnéphrite. 

La  bibliographie,  quoique  assez  étendue,  n'est  pas  absolument  com- 
plète. L'auteur  a  prévu  l'objection  qui  pourrait  lui  être  faite  à  ce  siyet  en 
invoquant  le  défaut  d'espace.  Peut-être  cette  excuse,  lorsqu'il  s'agit  d'un 
ouvrage  de  longue  haleine,  ne  paraîtra-t-elle  pas  tout  à  fait  suffisante. 

Malgré  quelques  desiderata,  l'œuvre  de  M.  Lecorché  est  considérable  et 
destinée  à  rendre  des  services.  Nous  souhaitons  que  le  trop  court  aperçu 
que  nous  en  avons  donné  inspire  aux  lecteurs  du  BuMin  de  Thérapm- 
^ue  le  désir  de  l'apprécier  eux-mêmes,  car  c'est  un  livre  qui  mérite  d'être 
lu  et  médité. 

L.^  Dbsnos. 
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REVUE  DES  SOCIETES  SkVINTE$ 


ACADÉMIE  PES  SCIENCES 
Séances  des  21  et  28  juin  1876  ;  présidence  de  M.  Frémy. 

Prix  de  médecine  et  de  ehlrnr^ie.  —  Prix  Bréant,  —  Une  récom- 
pense de  3  600  francs  est  accordée  à  M.  Pellarin  pour  ses  nombreuses 
communications  sur  le  choléra,  et  une  autre  récompense  de  1  500  francs 
est  décernée  à  M.  Armieux  pour  son  travail  sur  le  Choléra  à  Toulouse, 

Prix  Montyon.  —  La  commission  a  été  d'avis  de  décerner  : 

1»  Un  prix  de  la  valeur  de  2  400  francs  à  M.  Dieulafoy  ; 

2*»  Un  prix  de  la  valeur  de  2400  francs  à  M.  Malassez  ; 

8»  Un  prix  de  la  valeur  de  2  400  francs  à  M.  Méhu. 

Elle  accorde,  en  outre,  une  mention  avec  un  encouragement  de 
1 000  francs  à  chacun  de  MM.  Bérenger-Féraud,  LénévANT  et  Peter. 

Phyalolo^ie.  —  Prix  de  physiologie  expërimentcUe.  —  La  Commission 
décerne  deux  prix  de  physiologie  expérimentale  pour  l'année  1874  :  i»  un 
prix  au  travail  do  MM.  ARLOiNti  et  Tripier  sur  les  Condition»  de  la  per- 
sistance  de  la  jenxibililé  dans  le  bout  périphérique  des  nerfs  sectionnés  ;Z^  un 
prix  aux  Etudes  sur  le  cœur  rt  la  cireulalion  centrale  dans  la  série  des  Ver- 
tébrés, par  M.  Sabatibr. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  22  et  29  juin  187B;  présidence  de  M.  Gosselin. 

Un  eholém.  —  M.  Tholozan.  k  sou  arrivée  de  Perse,  lit  un  long  tra- 
vail sur  la  genèse  du  oholéra,  qui  lui  parait  désormais  acclimaté  en  l<)urope 
au  même  titre  que  la  variole,  la  scarlatine  et  autres  maladies  infectieuses: 
pour  M.  Tholoiîan  on  pourrait  expliquer  la  genèse  du  choléra  comme  il 
suit: 

A  une  époque  très-reculée  de  l'histoire,  certaines  parties  de  rinde 
seraient  devenues  le  centre  d'une  ou  de  plusieurs  petites  épidémies^  ou 
bien  d'une  endémie  cholérique,  dont  on  ne  connaît  pas  la  cause  précise; 
les  germes  déposés  dans  Tlncle  s'y  seraient  perpétués  par  revlviflcation  après 
des  incubations  plus  ou  moins  longues,  comme  les  germes  des  maladies 
iymoti(]ueB  dans  nos  pays.  A  certains  moments,  des  épidémies,  dépassant 
les  limites  ordinaires  du  fléau,  l'auraient  porté  au  loin,  quelquefois  dans  le 
iQopdc  entier,  et  eu  auraient  dissémiué  les  germes. 

Ces  germes,  soit  dans  l'Inde,  soit  dans  d'autres  contrées,  parfois  stériles, 
laisseraient  petir  avec  eux  la  cause  du  mal  ;  quelquefois  fertiles,  ils  créQ«> 
raient  des  foyers  propagateurs  :  en  Perse,  en  Arabie,  en  Europe,  aussi  bien 
que  sur  les  bords  du  Gange 

Le  choléra  peut  dormir  quelque  temps.  M.  Briquet  a  prétendu  que  ces 
périodes  de  sommeil  coïncidaient  toujours  avec  l'hiver  ;  mais  ce  n'est  pas 
exact.  Dans  le  cœur  de  l'Asie,  à  i?amarcande,  dans  les  pays  très-çhands  et 
très-secs,  les  intervalles  d'apaisement  des  épidémies  cholériques  ont  lieu 
plutôt  durant  Télé. 

Quant  aux  mesures  sanitaires  à  prendre  contre  le  choléra,  M.  Tolozan  n'en 
parle  pas,  no  croyant  pas  que,  dans  un  sujet  purement  scientifique,  on 
puisse  avec  avantage  faire  intervenir  la  pratique.  Ces  mesures  sont  toujours 
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bonnes  à  prendre  dantt  \e  doute, .  Mftis  la  doctrine  devrait  toujours  rester 
en  dehors  des  préoccupations  utilitaires.  I^a  science  doit  avoir  la  «.vérité 
pour  seul  objectif.  M.  TUolozan,  reconnaissant  combien  les  deux  congrès  de 
CoDstantinople  et  de  Vienne  ont  influé  sur  l'opinion,  s'attache  h  montrer 
que  néanmoins  un  grand  nombre  d'auteurs  sont  restés  convaincus  de  la 
perpétuité  du  germe  cholérique  îi  la  suite  des  épidémies  dans  les  pays  en- 
vahis par  elles.  Il  discute  et  repousse  la  théorie  de  M,  ChaulTard.  ^ui  veut 
distinguer  entre  le  choléra  sporadique  et  le  choléra  asiatique,  réservant 
pour  ce  dernier  Thypothése  de  germes  spéciAques^  capables  de  se  propager. 
Cette  hypothèse,  suivant  lui,  imaginée  pour  les  besoins  de  la  cause,  ne 
suffirait  pas,  puisqu'on  est  toujours  obligé  de  recourir  à  l'influence  épidé- 
mique  pour  expliquer  la  diversité  des  phénomènes.  Il  faut  bien  admettre 
une  force,  une  inconnue,  jusqu'à  présent  incompréhensible,  qui  préside 
aux  constitutions  médicales. 

Plaeenfa  d*ane  crossesse  frlg^émelfaire.  —  M.  Dkpaul  met 
sous  les  yeux  de  l'Académie  une  pièce  qui  lui  a  été  adressée  par  le  docteur 
Moussous  (de  Bordeamc).  Cette  pièce  ])rovient  d'une  femme  accouchée,  il 
y  a  trente  jours,  de  trois  onfknts  vivants  et  bien  portants,  encore  actuelle- 
ment. La  particularité  la  plus  intéressante  de  cette  pièce  est  relative  à  la 
disposition  du  placenta,  des  trois  cordons  et  des  poches  amniotiques.  Le 
placent*!  ne  forme  q^u*|^ne  seule  masse,  sur  laquelle  les  trois  cordons  s'in- 
sèrent de  trois  manières  différentes:  l'un,  en  effet,  s'insère  au  centre  du 
placenta,  l'autre  snr  son  bord,  l'autre  sur  les  membranes  ;  des  communica- 
tions vasculaires  unissent  un  de  ces  cordons  h  chacun  des  deux  autres  :les 
pocher  amniotiques  ont  été  au  nombre  do  trois,  D'apri^s  le  récit  do  M.  le 
docteur  Moussous,  en  effet,  il  y  eut  trois  fois  rupture  de  membianes  avant 
Texlraction  d'un  fœtus.  Kn  i;e  moment,  dans  l'état  de  la  pièce,  il  est  diflicile 
de  reconnaître  distinctement  chacune  de  ces  trois  poches.  Les  communi- 
cftUpns  vaaculaires  qui  se  rencontrent  ici  soqtsyrtQut  fréquentes  quand  ies 
ftptus  sont  réunis  daps  une  poche  unique. 

D^a  troubles  de  1^  tIbIob  dans  levrs  rapports  t^vee  le  servioc 
nilIlAlre.  —  M.  OmAUD-TEULON  lit  un  mémoire  dont  voici  les  conclu- 
sion» : 

«  Eo  résumé,  nous  proposons  à  l'Académie  de  discuter  et  de  résoudre 
les  points  suivants  : 

«  1.  Emetlre  le  vœu  que  le  déparlement  de  la  guerre  veuille  bien  faire 
déterminer  par  des  commissions  spéciales  :  ^»  le  coefficient  d'acu'fté  vi- 
suelle au  loin,  indispensable  pour  le  service  actif  ou  armé  dn  simple  soldat; 
2»  le  degré  de  l'anomalie  de  réfraction  par  excès  ou  par  défaut  correspon- 
dant, lors  de  l'usage  de  l'œil  nu,  h  ce  même  coefficient  d'acuïté  visuelle  au 
loin  ;  3»  le  degfé  d'imperfection  sous  nés  deux  rapports  concfliable  avec 
le  service  actif  dans  les  catégories  spéeia'es  des  écoles  militaires,  puis  du 
volontariat  ;  4°  la  flxation  des  éléments  analogues  pour  les  services  acces- 
soires de  l'armée  territoriale  ; 

«  II.  Remercier  l'administration  de  la  guerre  de  la  libépulilé  avec  laquelle, 
dans  les  dispositions  que  nous  avons  citées,  elle  ouvre  une  porte  pour  l'exa- 
men scientifique  médical  des  cas  douteux  avec  adjonction  des  lumières 
spéciales  qui  pourraient  être  réclamées  par  les  médecins  experts.  Mais,  en 
raéme  temps,  considérant  l'infériorité  absolue  de  toutes  les  méthodes  an- 
ciennes de  diagnostic  et  de  mesure  comparativement  h  laméiftiode  ophthal- 
moscopi(|ue;  eonaidérant,  en  outre,  que,  dans  une  proportion  moindre 
qu'un  centième  des  cas  soumis  ?i  l'examen,  toute  simulation  ou  dissimu- 
lation se  voit  àl'instint  dévoilée  par  cette  méthode  :  prier  l'administration 
de  la  guerre  de  transformer  en  règle  générale  obligatoire  la  toléranoo  in- 
tpoduilo  déjà  par  elle  de  l'examen  ophthalmoscopique  de  tout  sujet  accu- 
sant ou  laissant  supposer  une  diminution  quelconque  d'acuïté  visuelle  au 
loin  ;  à  cet  effet,  ordonner  la  mesure  simultanée,  avec  celle  de  la  taille,  de 
l'acuïté  visuelle  du  sujet  à  distance  ;  et,  dans  l'absence  de  réponse  positive, 
en  t^l  cas  décisive,  renvoyer,  séance  tenante,  rap|)elé  devant  nn  conseil 
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médical  supplémentaire  chargé  des  exameus  ophthaimoscopiquGs  et  fonc- 
tionnant simultanément  et  parallèlement  aux  opérations  du  conseil.  » 

M.  Larrey  fait  observer  que  l'instruction  ministérielle  visée  par  M.  Gi- 
raud-Teulon  a  un  caractère  général  à  la  fois  administratif  et  médical  et, 
par  conséquent,  ne  peut  être  discutée  devant  l'Académie  comme  un  travail 
exclusivement  scientifique. 

M.  Maurice  Perrin  ajoute  qu'il  n'existe  pas  un  seul  conseil  de  révisioQ 
dans  lequel  on  ne  se  serve  à  chaque  instant  de  rophthalmoscope,  et  aue, 
par  conséquent,  les  observations  de  M.  Giraud -Teulon  portent  complète- 
ment à  faux. 

Éleetlon.  —  M.  Burdel  (de  Vierzon)  est  nommé  membre  correspon- 
dant. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  des  16,  23  et  30  juin  1875;  présidence  de  M.  Le  Fort. 

Obstmelion  da  eanal  de  Taréthre  par  des  tvinears  eaneé- 
reasesi  poiieUoii  vésico-va^nale.  —  M.  Marjolin  présente,  de  la 
part  de  M.  Fleury  (de  Clermont),  une  observation  de  rétention  d  urine 
survenue  h.  la  suite  de  l'obstruction  du  canal  de  l'urèthre  par  des  tumeurs 
cancéreuses.  Renonçant  h  pratiquer  la  ponction  sus-pubienne  de  la  vessie, 
M.  Fleury  porta  son  trocart  dans  la  cavité  vaginale  ;  l'urine  s'écoula  par 
ce  conduit,  et,  au  bout  de  quarante -huit  heures,  la  fistule  était  déjà  orga^ 
nisée. 

Pansement  antiseptique  piiénlqué  on  pansement  de  Lister. 

—  M.  VERNEuiLlit  un  rapport  sur  un  travail  adressé  à  la  Société  par  M.  Sax- 
TORF  (de  Copenhague)  et  ayant  trait  au  pansement  antiseptique.  Ce  panse- 
ment, appliqué  selon  les  règles  prescrites  par  l'inventeur,  a  permis  au  chi- 
rurgien danois  de  pratiquer  avec  succès  un  grand  nonibre  d'opérations. 
Ainsi,  sur  huit  malades  auxquels  il  a  ouvert  l'articulation  du  genou,  il  n'a 
eu  qu'un  seul  cas  malheureux  ;  et  encore  cet  insuccès  n'atténue  en  rien 
l'efficacité  du  procédé,  car  dans  ce  cas  le  pansement  s'était  déplacé.  Plus 
de  cent  fois  il  a  pu  ponctionner  des  hydarthroses  et  les  voir  guérir.  Dans 
toutes  les  amputations  qu'il  a  faites  et  dans  quelques  cas  de  trachéotomie, 
les  résultats  obtenus  n'ont  également  rien  laissé  à  désirer.  Au  nombre  des 
observations  de  guérison  par  le  pansement  de  Lister  rapportées  par  l'au- 
teur, il  en  est  une  qui  mérite  une  mention  spéciale  :  c'est  celle  d'un  jeune 
garçon  de  douze  ans  atteint  dediathèsescrofuleuseet  chez  lequel  il  fallut  suc- 
cessivement enlever  le  calcanéum,  amputer  le  pied  gauche,  puis  le  pied 
droit  et  enfin  la  cuisse.  A  la  suite  de  la  lecture  des  observations  de  M.  Sax- 
torf,  M.  Verneuil  fait  quelques  remarques.  Quoique  la  question  du  panse- 
ment des  plaies,  dit-il,  soit  aussi  vieille  que  la  chirurgie,  elle  n'est  pas 
encore  résolue  aujourd'hui;  mais  l'accord  se  fera  bientôt  chez  les  obser- 
vateurs lorsqu'ils  s'occuperont  de  la  plaie  seule.  Toutes  les  lésions  trau- 
matiques  tendent  naturellement  vers  la  ^érison  ;  si  cette  dernière  est 
empêchée  ou  retardée,  cela  peut  tenir  soit  à  la  constitution  du  sujet,  soit 
au  milieu,  dans  lequel  il  est  placé  ou  bien  encore  à  la  nature  même  de  la 
plaie.  De  toutes  ces  causes  d*msuccès,  les  deux  premières  méritent  certai- 
nement d'attirer  l'attention,  mais  c'est  la  dernière  surtout  qui  doit  être  la 
préoccupation  constante  du  chirurgien  ;  c'est  elle  qui  constitue  le  principal 
danger,  puisque  c'est  par  elle  que  Te  poison  peut  s'introduire  dans  Técono- 
mie.. L'action  du  chirurgien  du  reste  est  bien  peu  efficace  sur  la  constitu- 
tion du  sujet  ainsi  que  sur  le  milieu  dans  lequel  il  vit  (les  édiles  ne  le  con- 
sultent guère  pour  la  construction  des  hôpitaux),  mais  en  revanche  il 
peut  beaucoup  pour  la  plaie  elle-même  ;  aussi  ne  saurait- il  jamais  prendre 
trop  de  précautions  quand  il  s'agit  de  panser  une  blessure.  Le  domaine  de 
la  chirurgie  pourra  s'étendre  considérablement  le  jour  où  on  pourra  con^ 
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jurer  les  accidents  redoutables  qui  malheureusement  suivent  trop  souvent 
son  intervention.  Les  succès  obtenus  par  M.Saxtorf  doivent  encourager  de 
nouvelles  recherches.  Un  çrand  nombre  de  chirurgiens  professent  encore 
aujourd'hui  que  les  opérations  réussissent  fort  bien  chez  les  scrofuleux  et 
les  diathésiques  et  que  leur  état  général  peut  en  être  amélioré;  M.  Ver- 
neuil  s'élève  contre  cette  croyance.  Il  suffit,  dit-il,  de  suivre  les  malades 
pour  se  faire  une  conviction  à  ce  sujet;  la  récidive  se  produit  presque 
toujours,  ou  bien  il  survient  des  accidents  du  côté  des  viscères.  Il  cite 
l'observation  d'un  malade  atteint  de  tuberculose  et  entré  dans  son  service 
il  jr  a  neuf  mois  pour  se  faire  opérer  d'une  tumeur  blanche.  Les  manifes- 
tations pulmonaires  s'amendèrent  après  l'opération,  mais,  au  bout  d'un 
certain  temps,  il  survint  une  arthrite  du  racnis.  Les  exemples  de  ce  genre 
ne  manquent  pas. 

M.  Marjolin  partage  complètement  l'avis  de  M.  Verneuil.  Presque  tou- 
jours les  enfants  scrofuleux  succombent  (quelques  mois  après  l'opération. 
Il  faudrait,  pour  que  l'intervention  chirurgicale  donnât  des  résultats  satis- 
faisants, que  la  constitution  fût  complètement  modifiée.  Malheureusement 
ce  résultat  ne  peut  être  obtenu  dans  nos  hôpitaux  d'enfants.  L'administra- 
tion possède  bien  des  hospices  en  province,  tels  que  Forges  et  Berck-sur- 
Mer,  mais  ces  établissements  sont  tout  à  fait  insuffisants  et  ne  permettent 
qu'à  un  bien  petit  nombre  d'enfants  d'échapper  à  une  mort  prématurée. 

M.  Larrey  fait  remarquer  (jue  les  hôpitaux  militaires  peuvent  expédier 
leurs  blessés  convalescents  soit  aux  bains  de  mer,  soit  à  certaines  stations 
thermales.  Il  exprime  le  désir  de  voir  les  hôpitaux  civils  jouir  de  cet 
avantage. 

M.  DESPRés  ne  pense  pas  qu'il  soit  nécessaire  de  demander  à  l'adminis- 
tration d'augmenter  le  nombre  des  lits  dans  les  hôpitaux  d'enfants  et  de 
créer  de  nouveaux  hospices  en  province,  car  c'est  le  plus  souvent  pour 
s'en  débarrasser  que  les  parents  conduisent  leurs  enfants  à  l'hôpital.  Il  ai- 
merait mieux  que  les  secours  fussent  accordés  à  domicile. 

Tel  n'est  point  l'avis  de  M.  Marjolin.  Il  suffit,  du  reste,  de  voir  de  près 
la  misère  et  la  saleté  dans  laquelle  croupissent  un  grand  nombre  de 
familles  d'ouvriers  pour  se  convaincre  de  l'inefficacité  des  secours  à 
domicile. 

Bmpport.  —  M.  Polaillon  fait  un  rapport  sur  l'appareil  obstétrical  à 
tractions  multiples  présenté  par  M.  Pros  (de  la  Rochelle).  Ce  nouveau 
forceps,  dit-il  en  terminant,  peut  rendre  des  services  dans  les  cas  où  l'ac- 
coucheur est  obligé  d'aller  saisir  la  tète  du  fœtus  au  détroit  supérieur. 

PréflentatloB  de  malade.  —  M.  Sichel  présente  une  malade  à  la- 
quelle il  a  fait  une  restauration  de  la  paupière  supérieure  au  moyen  de 
greffes  dermiques  prises  sur  l'avant-bras.  Il  a  taillé  six  petits  lambeaux 

u'il  a  juxtaposés.  Le  résultat  obtenu  par  cette  opération,  qui  ne  date  que 

le  quinze  jours,  est  des  plus  satisfaisants. 


a; 


Présentation  d'instrument.  —  M.  Faucher  présente  une  nouvelle 
pile  destinée  h  pratiquer  la  galvanocaustique  thermique. 

Eleetion.  ^  M.  Lucas-Championnière  est  nommé  membre  titulaire. 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  25jjuin  1875;  présidence  de  M.  Wotllez. 

Mert  subite  pendant  l'opération  de  la  tlioraeentése.~M.  Ernest 
Besnier  communique  le  fait  suivant  qui  présente  un  haut  intérêt;  il  fut  ap- 
pelé par  les  docteurs  Matry  et  Dupouy  près  d'une  dame  âgée  de  quarante- 
trois  ans,  atteinte  dans  les  premiers  jours  de  juin  d'une  pleurésie  du  côté 
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droit,  accompagnée  de  symptôme»  généraux  gi'ave»,  L'épf^nohemont,  dont 
on  oonstate  les  premiers  signes  lo  9  iuiu»  augmente  graduellement,  et  le  Si 
la  thoracentèse  est  décidée  et  pratiquée  séance  tenante.  M*  Besnier,  aifiô 
de  MM.  Matry  et  Dupouy,  prend  toutes  les  précautions  voulues, 

«  Je  croyais,  dit  M .  Ernest  Besnier,  n'avoir  rien  laissé  èi  l'imprévu,  et  tout 
était  régie  presque  avec  un  luxe  de  précautions;  le  trooart  choisi  était  du 
plus  petit  calibre,  et  je  ne  devais  laisser  écouler  le  liquide  qu'avec  lenteur; 
je  m'assurai  que  la  respiration  se  faisait  bien  dans  le  poumon  du  càlô  sain, 
et  que  les  fonctions  du  cœur  étaient  régulières,  bien  qu'elles  eussent  pré- 
senté, la  veille,  quelques  perturbations  marquées  par  des  intermittences 
Î passagères.  J'avais  fait  renouveler  l'air  de  la  chambre  et  tenir  ouverte  U 
enôtrc  de  la  pièce  voisine,  pour  assurer  la  qualité  de  l'air  respirable  ;  \uie 
boisson  cordiale  chaude  était  préparée  et  sous  la  main. 

«  Le  moment  venu,  la  malaile  s'approche  elle-m6me*du  bord  du  lit  pour 
être  mieux  à  notre  portée,  et  nous  la  laissons  presque  complètement  assise, 
soutenue  par  deux  oreillers  et  le  bras  maintenu  par  un  aide;  elle  accuse 
une  assez  vive  sensibilité  à  la  pression  du  doigt  indicateur  de  la  main  gauche 
qui  cherche  l'espace  intercostal  à  travers  «ne  paroi  adipeuse  très-épaisse  ; 
mais  elle  ne  fait  aucune  plainte  au  moment  de  la  pénétration  du  trocart 
no  %  de  l'appareil  Mathieu  ;  le  liauide  n'apparaît  qu'au  bout  de  quelques 
secondes  et  après  désobstruotion  au  la  canule  ;  mais  il  s'écoule  alor»  facile- 
ment du  pus  sanieux  d'une  horrible  fétidité, 

«  Quelçjues  minutes  se  sont  passées  depuis  la  ponction  ;  300  h  400  gram- 
mes de  liquide  à  peine  onlp  énétré  dans  le  tiacon  récepteur,  torsoue  notre 
attention,  concentrée  d'abord  sur  les  détails  de  l'opération  et  sur  le  fait  4e 
l'apparition  d'un  liquide  dont  k  nature  éveille  nos  plus  vives  préoccupations, 
so  reporte  sur  la  malade,  dont  le  calme  et  l'immomlité  nous  étonnent  ;  elle 
n'a  pas  quitté  la  position  dans  laquelle  elle  vient  de  se  placer  elle-même 
il  n'y  a  qu'un  moment  ;  les  yeux  sont  ouverts,  mais  la  face  est  horriblement 
pâle;  elle  ne  fait  aucun  mouvement  respiratoire;  il  n'y  a  plus  ni  pouls  ui 
battements  cardiaques. 

et  De»  flagellations  énergiques  pratiquées  avec  des  serviettes  trempées  dana 
re%u  froide  restent  sans  aucun  effet;  deux  ou  trois  très-faibles  inspirations 
à  long  intervalle  ;  un  peu  d'écume  sur  les  lèvres  ;  la  mort  est  pour  noue 
indubitable  et  irrémissible,  et  c'est  en  vain  que  nous  continuâmes  avec 
M.  le  docteur  Dupouy  toutes  les  tentatives  possibles  :  déclivité  do  la  tête, 
application  du  marteau  de  Mayor,  etc.  Mais  il  nous  fallut,  à  la  fin,  décla- 
rer k  la  famille  consternée,  mais  espérant  toujours,  que  tout  était  perdu  : 
et  il  est  superflu  do  tracer  le  tableau  de  la  situation  cruelle  que  produit 
pour  l'opérateur  et  pour  le  médecin  do  la  famille  un  événement  de  ce 
genre,  m 

Pour  M.  Ernest  Besnier,  il  faut  attribu(*r  la  mort  subite  h  la  douleur 
qui  a  produit  un  arrêt  du  cœur.  Les  expériences  de  Cl.  Bernard,  de  Tar- 
chanolT  sont,  à  cet  égard,  des  plus  ooncluanl«»s.  La  syncope  mortelle  peut 
donc  être  la  conséquen^'e  do  la  thoraeonlèse,  et,  désormais.  loît«que  l'on 
pratiquera  celle  opération,  il  faudra  prévoir  un  pareil  accident  et  s'efforcer 
de  le  combattre  on  employant  des  courants  continus  énergiques. 

M.  Ernest  Besnier  termine  sa  communioalion  par  quelques  aperçus  sur 
les  pleurésies  gangreneuses,  dont  l'histoire  médicale  n  est  pas  encofo  faite. 

Sur  la  eoloraifon  noire  de  la  laiiffue.  —  M.  FénÉOL  observe  en  ce 
moment  un  homme  do  quaraute  ans  qui  présente  cette  coloration  noire  de 
la  langue  que  MM.  Gubler  et  Maurice  Haynaud  ont  si  bien  décrite.  Ces 
colorations  noires  siègent  en  avant  du  V  lingual  et  forment  une  sorte  de 
gazon  plus  ou  moins  épais,  M,  Féréol  n'a  pas  trouvé  dans  ce  cas  traces  du 
champignon  que  M.  Maurice  Haynaud  avait  signalé  et  qu'il  comparait  au 
trichophyton;  l'examen  microscopique  ne  montre  que  des  produits  épithé- 
liaux,  aussi  M.  Féréol  propo?o-t-il  à  cette  affection  le  nom  dliypertrophie 
épifhéliale  piliforme  de  la  muqueuse  linguale. 


3ente  h 


Çalei|l«  hépallqaes  de  forme  rameuse.  —  M.  LAbôuLBÎbNE  pré- 
ïnte  h  la  Société  une  série  de  calculs  hépatiques  à  forme  rJ^^m^u^ï^  f|u'il  a 
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eu  occasion  de  recueillir.  Ces  calculs  sont  Formés  presque  exclusivement 
par  delà  matière  colorante  du  sang, 

EAdocardite  à  forme  lypkolde.  —  M.  Maurice  Haynaud  met 
sous  les  yeux  dé  la  Société  le  cœur  d'un  malade  mort  dans  son  service.  Il 
s'agit  d'un  homme  de  Irento^quatre  ans  qui,  à  la  suite  de  grands  chagrins, 
était  devenu  aliéné.  Subitement,  dausla  nuit  du  lundi  au  mardi,  cet  homme 
est  devenu  hémiplégique  ou  c<^té  gauche.  \  son  arrivée  îl  l'hApitaU  il  pré- 
senta un  aspect  lyphiqiio  ilos  plus  prononcés,  avec  perte  do  l'intelligence, 
phénomènes  fébnles,  etc.  Au  cœur,  on  perçoit  un  énorme  bruit  de  souffle 
eorrpspondant  au  premier  bruit.  L'état  typhoïde  se  prononce  ^e  plus  eu 
plus;  la  mort  survient  le  septième  jour/ M.  Hayniiud  avait  diagnostiqué 
une  endocardite  typhoïde. 

A  l'autoiMie  on  trouva  que  l'encéphale  était  le  siège  d'un  ramollissement 
blanc,  considérable,  entourant  la  couche  optique  et  le  corps  strié  ;  il  y  avait 
un  infarctus  rénal.  Sur  les  valvules  sigmoYdes  et  sur  la  valvule  mitrale  du 
«œur  se  trouvent  des  végétations  Abrineuses. 

Cirrhose  *  «ariaee  tisse.  —  M.  Cornil  fournit  do  longs  détails  sur 
les  lésions  qu'il  a  constatées  sur  un  foiequiaété  présenté  par  M.  Mahtîneau. 
Ce  foie  présente  tous  les  caractères  que  l'on  a  attribués  à  la  cirrhose  dite 
à  surface  lisse.  Dans  celte  sorte  de  dégénérescence  du  foie  il  n'existe  pas  d'as- 
pect granuleux  du  parenchyme  hépatique.  D'ailleurs,  au  point  de  vue  liislo- 
logique,  cette   cirrhose  est  semblable  à  ce  qu'on  trouve  dans   les   foies 

f[ranuleux  par  rapport  k  la  lésion  des  canaiicules  biliaires,  qui  sont 
rès- développés,  et  de  la  lésion  des  cellules  hépatiques,  qui  sont  infitrées 
de  b'Ue  et  remplies  de  grosses  gouttelettes  adipeuses.  Elle  en  diffère  sur- 
tout par  la  prédominance  du  tissu  embryonnaire,  qui  est  là  en  rapport  a\ec 
le  peu  de  durée  et  l'acuité  de  la  maladie. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Béance  du  128  juin  1975;  présidence  de  M.  Delioux  de  Bavignac. 

Umr  îm  emtmpomHlmm  et  !•■  nsages  de  la  poadre  do  fioo.  — 

M.  GuBLen  a  examiné  les  échantillons  de  poudre  de  Goa  qui  lui  ont  été 
remis  par  M.  Liraouiiu,  Outre  toutes  les  réactions  de  l'acide  chrysopha- 
oique  dont  cette  poudre  est  presque  entièrement  composée,  il  a  trouvé  que, 
dissoute  dans  l'éther  et  le  ehioroforme.  cette  poudre  donnait  lieu  à  une 
coloration  émeraud«  des  plus  intenses.  Un  examen  microscopique  lui  a 
permis  de  constater  qu'il  s'agissait  d'un  arbuste  contenant  dans  Itf  trame 
du  tissu  ligneux  une  quantité  considérable  d'acido  chrysophanique  soit  à 
rétat  «oDoret,  soit  même  eristallisé. 

li  n'a  pas  encore  traité  des  malades  atteints  d'herpès  oirciné  avec  cette 
poudre,  ni  d'individus  atteints  de  teigne  tonsurante.  L'expérimentation 
est  encore  h,  faire  (voir  p.  4t>). 

De  remploi  da  violet  de  nséthjlaiilIlMe  eommo  réaetlf  dei» 
nrives  ietérlqaes,  —  M*  Constantin  Paul  a  employé  le  violet  de  mé- 
tbylaniline,  dit  violet  de  Paris^  déjà  indigné  par  M.  Cornil  pour  les  rc- 
iïliercbes  histologiques  (voir  t,  LXXXVIÏI,  p,  514),  comme  réactif  des 
urines.  Dans  les  urine»  iclériqueg,  ce  violet  tourne  au  rouge  môme  lorsque 
le  pigment  biliaire  est  en  très-minime  quantité.  La  môme  léacliun  sopro- 
duit  dans  les  urines  provenant  d'individus  ayant  pris  de  la  rhubarbe  ou  du 
séné.  Les  urines  sanglantes  donnent  aussi  le  même  résultat,  cependant 
d'une  façon  beaucoup  moins  nette;  aussi  M.  Paul  croit-il  que  ce  violet  dp 
Piriu  peut  rendre  dss  services  pour  le  diagnostic  des  iirines  ictériques. 


Digitized  by 


Google 


—  44  -- 

RÉPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Reoherehes  phyaiologfqaeii 
«i  ihérapeatiqaes  sur  la  pl- 
erotoxiiie.  —  Le  docteur  Planât 
(de  Vollore-Ville),dan8un  mémoire 
fort  remarquable  couronné  par 
l'Académie  de  médecine,  a  étudié 
l'action  de  l'alcaloïde  extrait  de  la 
coque  du  Levant,  qui  est  le  fruit 
d'uue  ménispermée  de  l'Inde  [coc- 
ctUus  suberosus).  Voici    les  prmci- 

Faux  phénomènes  que  détermine 
administration  de  la  picrotoxine  : 
De  nombreuses  expériences  ont 
été  faites  sur  plusieurs  variétés  ani- 
males ;  la  picrotoxine  a  été  absorbée 
par  le  tube  digestif  et  les  tissus 
sous-cutanés.  Les  résultats  produits 
par  ces  deux  modes  ont  été  iden- 
tiques, à  l'intensité  prés.  Les  mol- 
lusques se  sont  montrés  relative- 
ment réfractaires  ;  néanmoins  cer- 
taines variétés  ont  succombé  à  la 
suite  de  l'absorption  sous-cutanée. 
Les  représentants  des  autres  em- 
branchements ont  toujours  été  vive- 
ment impressionnés  par  cet  agent. 
On  peut  résumer  ainsi  l'action  de  la 
picrotoxine  sur  les  fonctions  mus- 
culaires, cardiaques,  vasculaires, 
sur  la  sensibilité  et  le  pouvoir  ré- 
flexe médullaire  : 

Le  système  musculaire  de  la  vie 
de  relation  est  rapidement  atteint 

Ear  de  faibles  doses;  fortes  ou  fai- 
les,  elles  amènent  invariablement, 
comme  phénomène  primordial,  une 
torpeur  générale;  seconde  phase: 
convulsions  toniques  spécialement 
dans  les  extenseurs,  parésie  pro- 
gressive, incoordination  motrice. 

Système  c<rcuto(oirtf.— Ralentisse- 
ment des  pulsations  cardiaques  par 
de  faibles  doses  avant  la  première 
convulsion.  Aussitôt  celle-ci,  le 
cœur  cesse  de  battre,  ou  tout  au 
plus  ne  bat  ou'avec  peine  tout  le 
temps  de  sa  durée,  pour  reprendre 
ensuite  son  rhythme,  qui  décroît  en 
nombre  et  en  force  en  raison  di- 
recte des  convulsions. 

CapiUmret  sanguins.—  L'arrôt  du 
sang  a  lieu  plus  ou  moins  complète- 
ment dès   la   première  convulsion 


pour  devenir  bientôt  définitif,  bien 
que  le  cœur  continue  à  battre,  mais 
avec  une  intensité  sans  cesse  dé- 
croissante. 

Sensibilité  et  mouvements  réflexes, 
—  Corrélatifs  des  manifestations 
musculaires.  Ainsi,  d'obtus  à  la  pre- 
mière période,  ils  deviennent  d  une 
excessive  exaltation  dans  la  phase 
convulsive,  pour  s'anéantir  complè- 
tement lors  du  collapsus  final. 

Lymphatiques.  —  Les  muscles  et 
nerfs  de  la  vie  organique  n'ont  point 
paru  atteints,  témoin  Tactivité  per- 
sistante des  lymphatiques  et  des 
mouvements  intestinaux. 

Cerveau. —  N'a  point  paru  affecté. 

Conclusions,  —  1»  La  picrotoxine 
agit  tout  spécialement  sur  le  myélen- 
céphale;  2®  cette  action  épargne 
le  cerveau  et  les  cellules  idéo-mo- 
trices  et  porte  principalement  sur -le 
bulbe,  le  cervelet  et  la  moelle; 
3»  elle  est  caractérisée  par  la  surexci- 
tation de  leurs  éléments,  d'où  une 
exagération  et  une  déviation  fonc- 
tionnelle suivie  elle-même  de  para- 
lysie par  dépense  excessive  d'influx 
nerveux  ;  4<>  la  conséquence  la  plus 
remarquable  de  cette  suractivité 
fonctionnelle  est  l'arrêt  plus  ou 
moins  complet  survenant  dans  le 
système  circulatoire  (action  de  la 
picrotoxine  sur  le  pneumogastrique 
et  le  dépresseur  de  Cyon)  ;  d'où  il 
suit  que  la  picrotoxine  est  avant 
tout  un  agent  cardio-vasculaire. 

Thérapeutique.  —  La  teinture  de 
coque  du  Levant  (1  partie  pour 
4  d'alcool  à  90  degrés)  a  été 
employée  concurremment  avec   la 

Sicrotoxine  (granules  d'un  dixième 
e  milligramme).  La  dose  maximum 
de  picrotoxine  n*a  jamais  excédé 
3  milligrammes.  Quant  à  la  tein- 
ture, on  a  toujours  débuté  par 
i  goutte  matin  et  soir  dans  une  cuil' 
lerée  d'eau,  en  augmentant  tous  les 
jours  de  2  gouttes  la  dose  de  la 
veille  jusqu'à  concurrence  de  60  à 
70  gouttes  par  jour  pour  les  adultes; 
la  quantité  de  véhicule  doit  être 
accrue  au  fur  et  à  mesure  du  nombre 
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des  gouttes^  mais  nd  doit  pas  dé- 
passer  un  tiers  de  verre  à  un  demi 
ponr  les  hautes  doses.  Les  affections 
traitées  par  ce  médicament  avec  un 
succès  incontestable  sont  :  Tépilep- 
sie  sympathique  et  essentielle,  la 
ehorée,  l'éclampsie  infantile  et  la 
contracture  douloureuse  des  extré- 
mités. {Journal  de  Théraipeutiqw, 
nos  10  et  suivants,  1875.) 

Adhéreaees  anoriiiales  dn 
placenta. —  Les  adhérences  anor- 
males du  placenta  constituent  un  des 
dangers  les  plus  redoutables  de  la  dé- 
livrance. Aussi  est-il  important  pour 
le  médecin  de  savoir  exactement 
quelle  devra  être  la  conduite  h.  tenir 
aans  les  différents  cas  ;  c'est  cette 
conduite  que  M.  Guéniot  a  longue- 
ment discutée.  Après  avoir  attendu 
une  heure  à  une  heure  et  demie,  dit-il, 
il  n'y  a  qu'un  seul  traitement.  Ce 
traitement  consiste  à  porter  sans 
autre  délai  la  main  dans  la  matrice 
afin  de  tenter  le  décollement,  puis 
l'extraction  du  délivre.  Si  une  hé- 
morrhagie  était  survenue,  il  n'aurait 
certes  pas  fallu  attendre  si  long- 
temps, et  n'y  eût-il  qu'un  quart 
d'heure,  dix  minutes  ou  même  moins 
que  l'enfant  a  été  expulsé,  on  de- 
vrait aussitôt  introduire  la  main 
dans  l'utérus  pour  en  retirer  l'arrière- 
faix.  Il  faut  oien  se  garder  surtout 
de  recourir  à  l'emploi  du  seigle  er  - 
goté;  car  l'administration  de  la  pou- 
dre d'ergot  peut  être  la  source  a'ac- 
cidents  nombreux  et  mortels.  Donc, 
il  faut  introduire  la  main  dans  la 
cavité  utérine  et  extraire  le  placenta, 
soit  en  tirant  sur  les  cotylédons  déià 
détachés,  soit  en  faisant  usage  de 
Textrémité  unguéale  des  doigts,  soit 
en  se  servant  du  bord  cubital  de  la 
main.  En  un  mot,  la  main  dans  la 
cavité  utérine  opère  comme  elle 
peut  *  mais  on  ne  doit  pas  oublier 
le  relief  très-marqué  cjue  fait  la  paroi 
au  niveau  de  l'insertion  placentaire, 
sans  cela  on  s'exposerait  à  léser 
l'utérus.  Si  le  cas  est  simple,  on 
réussit  ;  s'il  y  a  des  complications, 
il  faut  tâcher  de  les  combattre  effi- 
cacement. Dans  les  cas  de  rétraction 
tétanique  du  corps  de  la  matrice,  on 
emploiera  les  cataplasmes,  les  lave- 
ments émollients,  les  injections  nar- 
cotiques dans  le  vagin,  etc.,  jusqu'à 
ce  que  la  main  puisse  passer.  S'il  y  a 
hémorrhagie,  on  pratiquera  le  tam- 
ponnement vaginal,  qui  a  dans  ces 
circonstances  donné   des  résultats 


excellents.  Enfin  parfois  la  pression 
entre  le  placenta  et  le  tissu  utérin 
est  tellement  intime,  qu'on  risque 
d'arracher  la  paroi  de  l'organe  et 
d'amener  la  mort.  Dans  ces  cas, 
d'une  gravité  exceptionnelle,  M.  Gué- 
niot conseille  d'attendre,  un  second 
travail  peut  déterminer  Texpulsion 
du  placenta  ;  s'il  survient  des  sym- 
ptômes d'empoisonnement  putride, 
on  les  combattra  en  pratiquant  des 
injections  intra-utérines  et  en  soute- 
nant les  forces  de  la  malade.  {Ga- 
zette des  hôpitatuv,  1874.) 

De  la  laparotomie  on  see- 
tioB  abdominale  comme 
moyen  de  traitement  de  l'in- 
tussnseeption.  —  Le  docteur 
John  Ashurst  donne  le  nom  de  lapa- 
rotomie à  l'opération  qui  consiste  à 
faire,  dans  les  cas  d'intussuscep» 
tion,  une  incision  à  la  paroi  abdo- 
minale et  à  chercher  par  cette  voie 
à  réduire  l'intussusception  intesti- 
nale. Après  avoir  réuni  treize  cas 
traités  ainsi  par  la  section  abdomi- 
nale, le  docteur  Ashurst  arrive  aux 
conclusions  suivantes  : 

«  L'expérience  du  passé  ne  doit  pas 
encourager  le  chirurgien  h  interve- 
nir dans  les  cas  d'intussusceptioii 
chez  des  enfants  âgés  de  moins 
d'un  an. 

«  Lorsque  les  symptômes  observés, 
et  particulièrement  l'hémorrhagie, 
font  supposer  que  la  portion  invagi- 
née  est  frappée  de  gangrène,  l'opé- 
ration est  contre-indiquée  ;  on  com- 
prend aisément  que,  dans  ce  cas,  la 
laparotomie  ne  pourrait  être  d'au- 
cune utilité  ;  du  reste,  cette  termi- 
naison par  gangrène  laisse  encore 
quelque  espoir  de  guérison  sponta- 
née. 

«  Il  ne  reste  donc  plus  que  quelques 
cas  exceptionnels  dans  lesquels  la 
question  de  l'intervention  chirurgi- 
cale pourra  être  agitée  ;  ce  sont  ceux 
où  la  terminaison  par  gangrène  ne 
saurait  être  espérée,  où  tous  les  re- 
mèdes ordinaires  ont  échoué,  où  le 
malade  est  menacé  de  succomber  à 
l'épuisement  et  où  enfin  le  suiet  se 
trouve  dans  des  conditions  générales 
relativement  satisfaisantes. 

«  Lorsque  l'opération  est  décidée, 
la  laparotomie  doit  toujours  être 
préférée  à  l'entérotomie  et  à  la  côlo- 
tomie.  Ces  deux  dernières  opéra- 
tions, qui  trouvent  leur  application 
dans  les  occlusions  congénitales  et 
dans  les  obstructions  chroniques,  ne 
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Bauraient  ètro  employées  lorsqu'il 
s'agit  d'une  intUMUfoeptioa  ou  d'une 
autre  variété  d'obstruction  intesti- 
nale aigui^. 

((  Dans  les  occlusions  Intestinales 
aiguës  reconnaissant  d'autres  causes 
que  l'invagination  et  lorsque  le 
traitement  médical  n'aura  pas  pro- 
duit d'amélioration  au  bout  de  trois 
ou  quatre  jourS)  la  laparotomie 
pourra  être  pratiquée  avec  quelques 
chances  de  succès.  Cette  étude 
ayant  spécialement  trait  à  l'intussus- 
ception,  je  n'insiste  pas  sur  cette 
dernière  conclusion.  [American 
Journal^  juin  1874,  et  Archives  gé- 
nérales ae  médecine,  janvier  1875, 
p.  88.) 


Pr«eédc  spéoial  pour  l'am* 
pntaiioii  sou*  -  périofltée  de 
la  Jambe  et   de  la  euisse.  — 

Nous  savons  par  un  récent  ou- 
vrage du  docteur  Houzé  de  l'Aulnoit 
[EtiuU  historique  et  clinique  sur  les 
amputations  sous-périostées^  et  de  leur 
Iraitemeni  par  l'immobilisation  du 
membre  et  du  moignoUf  Paris^  1873) 
que  la  proposition  de  conserver  une 
partie  du  périoste  à  l'extrémité  de  l'os 
scié,  afin  d'en  recouvrir  le  moignon, 
date  de  soixante  ans  et  est  due  h 
de  Walker  et  Bruninghausen.  Ce- 
pendant cette  proposition  n'a  pas 
rencontre  la  faveur  des  chirurgiens, 
et  Ollier  même,  dans  son  IVcuté  de 
la  régénération  dfs  os,  t.  II,  p.  497, 
se  déclare  Tadvei-saire  de  ce  pro- 
cédé, s'appuvant  sur  cotte  raison 
que,  si  le  périoste  était  coupé  oir- 
culairement,  il  se  rétracterait  ia- 
cilement,  et  que.  si  l'amputation 
avait  été  faite  a  lambeaux,  ceux-ci 
r<;stL-raient  sans  appui,  libres  et 
pendants.  Heureusement  la  clini- 
que contredisait  ces  conclusions, 
et  les  résultats  obtenus  car  Sym- 
voulidès,  Ciniselli,  Larghi,  Trélat, 
Sédillot,  Biliroth,  encourageaient 
les  chirurgiens  à  persévérer  dans 
cette  nouvelle  méthode.  Le  profes- 
seur Scarenxio  a  introduit  une  mo- 
diflcâtion  au  procédé  de  Houzé, 
modiûoation  qui  a  donné  un  bon 
résultat.  Voici  comment  il  opère: 
il  détache  de  l'os  le  périoste  dans 
une  certaine  étendue,  en  môme  temps 
que  les  parties  molles;  il  scie  ensuite 
Tos  avec  la  soie  de  Butoher,  modifiée 
par  Mathieu^  et  donne  ainsi  à  la  sur- 
face de  section  une  forme  convexe, 
afin  que  le  bord  aigu  des  os  ne  per- 
fore pas  le  lambeau  ;  en  efTet,  dans 


un  amputé  de  cuisse,  ayant  négligé 
de  prendre  cette  précaution,  le  bord 
aigu  de  l'os  avait  perforé  le  lambeau 
et  était  sorti  en  dehors.  Le  profes- 
seur Scarenzio  a  apporté  encore  une 
autre  modification  dans  le  panse- 
ment consécutif  k  l'opération  ;  au 
lieu  de  recouvrir  le  moignon  avec 
des  bandelettes  de  diach^lon,  il  y 
applique  une  bande  élastique,  qui, 
en  exerçant  une  compression  mo- 
dérée et  continue,  se  prête  en  môme 
temps  à  la  distension  possible  des 
tissus  sous-jacentSi  (Commentari  di 
Medic'ma  e  Ckirurgia,  1874,  fasc.  î, 
p.  123.) 

De  Tasaye   externe    de   la 

Koudre  de  Goa  dans  les  ma* 
idies  de  la  peaa.  —  Le  doc- 
teur Blanc,  médecin-major  à  l'ar- 
mée des  Indes,  a  traité  avec  succès 
l'herpès  ciroiiié  avec  la  poudre  de 
Goa,  qui  détruirait  rapidement  le 
tricophyton.  Cette  poudre  de  Goa, 
dont  la  nature  est  encore  peu  con- 
nue, est  constituée  en  i^aQde  partie 
par  raoide  chrysophanique.  On  em- 
ploie cette  poudre  en  l'appliquant 
matin  et  soir  sur  les  points  malades^ 
et  la  guérison  est  obtenue  par  ce 
moyen  en  quatre  ou  cinq  jours. 
M.  le  docteur  Blanc  propose  d'em- 
ployer cette  poudre  à  la  cure  de  la 
teigne  tonsurante.  {Journal  de  Thé^ 
ra^utique.) 

Le  docteur  G.  Thin  vient  de  faire 
paraître  dans  le  Practitioner  un  tra- 
vail sur  l'action  de  cette  poudre  de 
Goa,  dite  aussi  poudre  de  Biûiia^  sur 
Vecsetna  marginalum  décrit  par 
Hobra.  Il  montre  que  le  docteur 
Fayrer  a  décrit  l'un  des  premiers 
l'action  de  cette  poudre  dans  les 
maladies  parasitaires  de  la  peau  et 
insiste  sur  les  avantages  que  Ton 
pourrait  retirer  de  cette  poudre. 
{Practitioner,  july  1875,  p.  14.) 

Cinq  eas  de  réseetlon  da 
sternam  et  des  eôtea.  ^   Le 

sujet  de  la  première  observation  est 
un  paysan  Âgé  de  cinquante-cinq 
ans,  qui  était  atteint  depuis  un  an 
d'une  tumeur  dure,  pas  douloureuse, 
et  siégeant  à  la  partie  moyenne  du 
sternum,  et  qui  avait  tellement  aug- 
menté en  volume  dans  l'espace  de 
cinq  mois,  qu'elle  atteignait  40  cen- 
timètres de  circonférence  et  23  de 
hauteur.  La  peau  qui  couvrait  la 
tumeur  était  normale;  la  tumeur,  fixe 
et  adhérente  aux  os,  présentait  de  la 
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llubiualbn  sut*  quelque»  points.  I.e 
professeur  Côdtanzo  Ma22oni  en  fit 
l'ablAtlon,  réséquant  le  sternum  de- 
puis le  tnanubfium  jusqu'à  l'appen- 
dice kipholdc^  et  une  partie  des  se- 
cond, troisième  et  quatrième  carti- 
lages cost^iux,  de  façon  K  ce  qu'il 
mit  à  nu  la  plèvre  du  médiàstin  et 
le  péricarde.  On  voyait  ainsi  le 
ccpur  battre.  Le  pansement  consista 
daDs  rapplicalion  de  charpie  irem» 
pée  dans  l'huile  phéniquée  et  dans 
le  permanganate  de  potasse.  Survint 
uD  peu  de  diarrhée  qui  fut  facile» 
ment  vaincue  ;  la  plaie  avait  bon  as- 
pect et  était  recouverte  de  granula- 
tions; mais  quinze  jours  après 
Popération  une  pneumonie  hyposta- 
tiqiie  emporta  le  malade.  L'autopsie 
démontra  que  la  plaie  était  recou- 
verte de  bourgeons  charnus. 

Les  autres  cas  de  résection  eurent 
un  meilleur  résultat,  et  tous  les 
malades  guérirent,  Il  s'agissait  de 
la  carie  d'une  partie  du  sternum  et 
de  quelques  côtes  sur  des  individus 
scrofuleux.  L'ablation  de  l'os  carié 
MQVi  les  malades.  {Anno  seconda  di 
Ctinka  chirurgica,  diretta  dal  pro- 
fesBore  Coatanzo  Mazzonl.  Roma, 
!«74,  p.  Ul,  84,  82,  87  et  86.) 


Auiome  lobule  Att  e«u 
i«én  ave«  la  if  alvaMo^éans* 
tiqae  tliernili|Me»  -^  Le  docteur 
BnmelH  vient  de  publier,  dans  le 
Gûlmni,  une  observation  d'angiome 
lobule  du  cou  chez  une  petite  fille 
de  onte  mois.  La  tumeur  siégeait  à 
là  partie  antérieure  du  cou  et  avait 
la  largeur  d'une  pièce  de  5  cen- 
times ;  elle  était  assez  bien  limitée 
et  paraissait  formée  de  vaisseaux 
sanguins  de  nouvelle  formation^ 
pIntM  que  d'une  dilatation  simple 
d«B  veines  sous-Jacentes.  Le  doc- 
teur Brunelii  n'a  pas  voulu  em- 
ployer la  galvano-oaustique  chlmi- 
qtit,  parce  qu'elle  est  trop  doulou- 
mue.  Il  a,  à  cause  de  cela,  employé 
la  galvano-caustique  thermique  ;  il 
«'••t  aem  de  deux  éléments  de 
Bunsen  en  faisant  passer  à  travers 
la  tumeur,  soulevée  par  un  aide, 
deux  fils  de  platine  de  la  longueur 
de  7  centimètres  et  de  la  grosseur 
de  7  dixièmes  de  millimètre.  Us 
étaient  plies  au  milieu  de  telle  façon 
ou'ils  représentaient  un  V  tris- 
etroit.  H  n'y  eut  que  quelques 
gouttes  de  sang,  et  la  petite  fille 
n'a  pas  soufiTert.  Trois  mois  après,  la 


tumeur  était  complètement  guérie. 
(Galmni,  1874,  Juillet  et  août.) 

Be  la  aonotlon  eaplllalr^ 
de  la  vessie.  —  Voici  les  conclu- 
sions par  lesquelles  M.  Fochiek, 
chirurgien  en  chef  de  la  Charité  de 
Lyon,  termine  son  travail  î 

l»  Qtïc  la  rétention  soit  complète 
ou  partielle^  l'Innocuité  de  la  ponc- 
tion capillaire  doit  interdire  le  ca- 
thétérisme  toutes  les  fois  qu*il  sera 
impossible,  ou  difficile,  ou  dange- 
reux, ou  Irès^douloureux  : 

2«  Lorsqu'il  sera  avantageux  de 
ne  pas  laisser  l'urine  passer  par 
rurètlirOy  et  que  la  vessie  dépassera 
le  jmbis,  il  faudra  avoir  recours  à  la 
ponction,  lors  même  que  l'urine 
s'écoulera  par  le  canal. 

M.  FochiHr  ajoute  que  dans  les 
cas  où  les  parois  de  la  vessie,  étant 
hypertrophiées,  ne  permettent  pas  à 
la  vessie  de  se  distendre  et  de  dé- 
passer le  pubis,  on  pourra  peut-être 
faire  la  ponction  capillaire  à  travers 
le  périnée  ou  l'espace  sous-pubien; 
mais  c'est  là  une  application  telle- 
ment nouvelle  qu'il  faut  attendre 
les  résultats  de  nouvelles  expériences 
et  de  nouveaux  faits.  {Lyon  médicoL 
1874.) 

Da  traitement  de  roeelaston 
Intestinale  Interne  |^r  Télee* 
trielté.  —  Se  fondant  sur  un  cer- 
tain nombre  d'observations  et  en 
particulier  sur  un  fait  qu'il  a  été  à 
même  d'observer  h  l'hôpital  de 
Brest,  le  docteur  Fleuriot  conseille 
l'emploi  de  l'électricité  pour  combat* 
tre  les  étranglements  internes;  il 
s'est  servi  de  l'appareil  de  GaifTe,  et 
plaçait  l'un  des  rnéophores  à  l'anus 
ou  dans  le  rectum  et  Tautre  sur 
l'abdomen.  {Thèse  de  Paris,  5  jan- 
vier 1875,  no  8.) 

Wote  snr  les  ligatures  pra* 
tiqaées  dans  les  opérations. 

—  A  l propos  de  la  discussion  qui 
s'est  élevée  à  la  Société  de  chirurgie 
sur  la  persistance  de  la  ligature  après 
l'opération  (  voir  t.  LXXXVIII, 
p.  i82),  le  docteur  Uipoll  (de  Tou- 
louse) signale  les  moyens  dont  il 
use  pour  la  ligature  des  arières  pen< 
dant  les  opérations  : 

a  La  présence  des  ligatures,  dit^U, 
dont  les  deux  extrémités  sont  cou- 
pées ras  du  nœud,  est  absolument 
sans  inconvénient  dans  les  cicatrices 
des  moignons  d'amputation. 
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«  Dans  les  réunions  immédiates  et  derrière  elle    un    trajet    fistuleux 

Complètes,  l'anse  du  fll  reste  prison-  promptement  cicatrisé, 

nière  dans  le  tissu  de  cicatrice,  où  «  Donc,  en  règle  générale,  au  lieu 

elle  s'enkyste  le  plus  souvent,  à  la  de  laisser  dans  la  plaie,  pendant  le 

façon  de  tous  les  corps  étrangers,  et  pansement  des  moignon^  un   des 

où  l'on  peut  la  retrouver,  au  bout  bouts  de  fil  dont  rextrémllé  saillante 

d'un  temps  très-long,  si  l'on  a  occa-  au  dehors  permet  de  retirer  la  liga- 

sion  de  faire  l'autopsie  d'un  amputé,  ture  entière  à  une  date  incertaine,  il 

«  Quelquefois  cet  enkystement  n'a  vaut  infiniment  mieux  couper  lea 
pas  lieu,  et  la  ligature,  provoquant,  deux  fils  ras  du  nœud  et  ne  plus 
à  une  époque  variable,  une  petite  s'en  occuper.  » 
inflammation  circonscrite,  s'ache-  Enfin,  pour  le  docteur  RipoU,  la 
mine  peu  à  peu  vers  la  ligne  de  cause  certaine  et  constante  de  la 
cicatrice,  quelle  entr'ouvre  tout  persistance  des  ligatures,  c'est  Tin- 
juste  pour  se  créer  un  passage,  et  suffisance  de  la  striction.  {Revue 
s'échappe  enfin  au  dehors,  laissant  médicale  de  Toulouse,  1875.) 

VARIÉTÉS 


Concours  d'agrégation  en  chirurgie.  —  Voici  les  sujets  des  différentes 
thèses  : 

MM.  Berger:  «  De  l'influence  des  maladies  constitutionnelles  sur  la 
marche  des  lésions  traumatiques.  »  —  Blum:  «  Des  arthropathies  d'origine 
nerveuse.  »  —  Marchand  :  «  Des  accidents  qui  peuvent  compliquer  la  ré- 
duction des  luxations  traumatiques.  »  —  Monod  :  <c  Etude  comparative  des 
diverses  méthodes  d'exérèse.  »  —  Pozzi  :  «  De  la  valeur  de  ThYstérotomie 
dans  le  traitement  des  tumeurs  fibreuses  de  Tutérus.  »  —  Ternllon  :  a  Du 
rôle  de  l'action  musculaire  dans  les  luxations  traumatiques.  »  —  Hichelot: 
((  Patho^énie,  marche  et  terminaison  du  tétanos.)  »  —  JuUien  :  «  De  la 
transfusion  du  sang.  »  —  Pénières  :  «  Déterminer  les  progrès  que  l'histo- 
logie a  fait  fkirc  au  diagnostic  des  tumeurs.  »  —  Houstan  :  «  Des  lésions 
traumatiques  du  foie.  »  —  Ghantreuil  :  «  Des  dispositions  du  cordon,  la 
procidence  exceptée,  qui  peuvent  troubler  la  marche  régulière  de  la  gros- 
sesse et  de  l'accouchement.  »  -*  Pinard  :  «  Faire  connaître  les  contre- 
indicatfons  de  la  version  dans  la  présentation  de  l'épaule  et  des  moyens  qui 
peuvent  remplacer  cette  manœuvre.»  —  De  Soyre  :  «  Dans  quels  cas  est* il 
indiqué  de  provoquer  l'avortement  ?  » 


Nécrologie.  —  Le  docteur  Fouquet,  président  de  l'Association  médi- 
cale du  Morbihan,  à  Vannes,  à  l'&ge  de  soixante-huit  ans.  —  Le  docteur 
Brun,  qui  vient  de  mourir  au  milieu  des  inondations  de  Toulouse.—  Le 
docteur  Halbout,  à  Gonesse,  à  l'âge  de  soixante  et  dix  ans.  —  Le  docteur 
TouRNERET,  à  Belfort.  —  Le  docteur  Berchoud,  à  l'âge  de  trente-deux 
ans,  à  Alger.  —  Le  docteur  Legal^  à  Dieppe,  à  l'âge  de  soixante-quatre 
ans.  —  M.  GiPOULOu,  interne  provisoire  des  plus  distingués,  vient  de  suc- 
comber victime  de  son*dévouement  des  suites  d'une  dipbthérie  contractée 
dans  son  service  à  l'hôpital  des  Enfants  malades.  M.  Gipoulou  était  le  fils 
d'un  de  nos  confrères  les  plus  estimés  du  Lot-et-Garonne. 


Avis.  —  Nous  prions  les  abonnés  de  mai-juillet  de  nous  fairelparvenir, 
pour  éviter  des  frais  inutiles,  le  montant  de  leur  réabonnement.  Dans  le 
cas  où  cette  somme  ne  serait  pas  envoyée,  nous  les  prévenons  que  des 
traites  leur  seront  présentées  à  partir  de  la  fin  du  mois. 

Vadministraleur  gérant  :  DOIN. 
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\       Préfecture  du  Puy-du-Dôme 

ADJUDICATION 

et  la  ferme  de  rélablisscmenl  Ihermal  du  MonU 
Dore^  le  16  août  i873. 

Le  préfet  du  Puy-de-Dôme,  chevalier  de  la 
Légion  d'bonnenr.  iJ  n-«>av!s  nue  conformé- 
mentaux  di8po2i.:u..>  ...-.<  anicles  4  cl  5  du 
lahier  des  charges,  relatif  à  la  concession  de 
l'exploitation  de  rëtablissemenl  thermal  du 
Il  ont- Dore,  rédigé  et  arrêté  par  le  conseil  gé- 
Béral  du  départenenl  dans  sa  session  d'avril 
1875,  il  sera  procédé,  le  16  août  prochain,  en 
séance  publique  du  conseil  de  préfecture,  k 
l'adjadicaiion  sur  soumissions  cacheiées,  aux 
prix  ci  conditions  énoncés  nu  dit  cahier  des 
charges,  de  la  ferme  de  rétablissement  du  Mont- 
Dore  pour  une  durée  maximum  de  cinquante 
années  consécotStes,  qui  prendront  cours  le 
i««  janvier  1876.  La  réduction  ne  devra  porter 
que  tnr  le  ttmps  de  durée  du  bail  et  non  sur  la 
Bise  à  prix. 

Rul  ne  pourra  être  admis  k  soumissionner  s'il 
s'a  préalablement  justifié  de  sa  moralité  et  de 
sa  solvabilité.  A  ces  certiGcats,  le  soumission- 
naire devra  joindre  le  récépissé  d'un  dépôt  de 
cent  mille  francs  effectué  k  la  trésorerie  géné- 
rale au  moins  huit  jours  à  Tavânce. 

Le  cahier  des  charges,  coDtenant  lescl:juses 
et  fondllions  de  l'adjudication,  est  déposé  k  la 
prèfeclure  (^  division").  Il  en  sera  délivré  un 
«lemphireà  toute  personne  qui  en  fera  la  de- 
mande. 

Fait  en  l'bélel  de  la  préfecture, le  l^f  juin  1875. 

Le  ^éfet.  du  Piiy-de-  Dôme, 
De.BASsoNXODnT. 


notice: 

SUB  LES 

THERMES  DU  MONT-DORE 

(PUY-DE-DÔMi:) . 

L'ébblîftsemeot  thermal  du  Mont- Dore,  placé 
dans  une  des  parties  les  plus  piUorosqucs  du 
centre  de  la  Praoce,  est,  par  la  beauté  du  site 
et  par  la  vertu  de  ses  eaux,  un  de  ceux  qui  ont 
le  plus  de  titres  à  tout  l'intérêt  des  malades  et 
des  médecins; 
.    La  renommée  de  ces  thermes,  qui  remonte  aux. 

'  temps  les  plus  reculés,  s'est  répandue  de  plus 
en  plim^  k  mesure  que  les  propriétés  médicinales 
des  sources  mont-doriennes  uni  été  étudiéei^ 
plus  scientifiquement  et  constîitées  par  des  faits 
plus  nombreux  etmienx  observés. 

i      H  eu  bien  démontré  aujourd  hut  que  la  cure 

du  Monl^Uore  est  indiquée  pour  combatlre  un 

Bontnv  déterminé  de  maladies  qui  se  trouvent 

comprise!  dans  les  cinq  groupes  suivants  : 

i«  Les  maladies  cbroniaues  des  membranes 

{    miufdMM»«    Aétalankt^  sAiift  m  nntn  «1a  entnrrhMt  • 


2o  Les  affectîous  propres  aux  organes  dç  la 
respiration  ; 

30  Les  affections  rhumalismal es  chroniques;' 

4®  Les  névroses  ; 

5»  Les  maladies  de  la  peau,  principalement 
lorsqu'elles  se  rallachent  à  un  principe  rhu- 
matismal. 

Ces  maladies,  qui  représentent  une  portion 
importante  de  la  pathologie  humaine  et  qui  sont 
au  nombre  de  celles  que  le  médecin  rencontre 
le  plus  fréquemment  dans  sa  pratique  médicale, 
trouvent  généralement  au  Mont-l>ore  la  guérison 
ou  au  moins  du  soulagement. 

Quant  aux  applicalions  de  Teau  minérale^ 
elles  sont  nombreuses  et  répondent  à  la  plupart 
des  médications. 


Nous  recommandons  (eut  spécialement  à 
MM.  les  médecins  rinslitulThermo-Gymnas- 
lique  deM.SoLEiROL,49,  rue  de  la  Chaussée- 
d'AnlÎD,  où  sont  appliquées  avec  ud  grand 
succès,  la  gymnastique  et  rhydrolhérapie 
combinées  suivant  les  prescriptions  mé- 
dicales. 


âPIOL  DES  D"  JORET  ET  I10H0LL8 

Médaille  à  l'Exposition  unlTerselle  de  Loodrei  166S. 

Le  commerce  délivre,  sous  le  nom  d'AriOL, 
une  liqueur  verdàlre,  d'une  odeur  térébin* 
ïhacée.  Cest  une  imitation  très- infidèle  de 
ce  ouïssant  emménagogue.  SoD'  emploi 
n'olTre  aucune  des  garanties  d  eflicacilé  que 
possède  PApiol  pur,  préparé  d'après  les  pro* 
cédés  des  D"  Joiïet  et  Uomolle,  le  seul  que 
de  savants  et  consciencieux  observatetirs  ont 
expérimenté  dans  les  hôpitaux  le  Paris,  le 
seul  qui  a  été  Tobjet  de  rapports  favorables. 

L*Apiol  pi'R,  ainsi  que  le  constate  un  rap- 
port fait  à  la  Société  de  pharmacie  de  Paris, 
est  un  liquide  huileux^  de  couleur  ambrée^ 
non  volatil,  plus  dense  que  l'eau . . .  Toule 
préparation  ne  présentant  pas  ces  caractères 
priucipaux  ne  saurait  mériter  la  confiance 
du  corps  médical. 

Exiger  les  cachets  et  signatures  Joret  et 
PujOL.  Dépôt  géû,,  ph.  Brunt»  150,r.  Rivoli. 


Le  Seul  ALIMENT  COMPLET  .^ 

rouR  LES  r\  \\  \ 

ENFANTS  en  BAS-AGE      vX^^NV^ 

RECOHWAHOÉ  PAR  TOUTES      ><       VO^ 

LES  CÉLÉBRITÉS  r\'\V  \      ^  ^^^F^ 

U  ^N^isV  v*  LE  BON  L  A I T  DIS  TicHis  mm 
^\sAV>^^       SEULE  RÉCOMPENSÉE 

\  V^^         PAR  LA  SOCIÉTÉ  PROTECTRICE  DE  L'ENFANtîE 

^  OE  MARSEILLE  1874. 

EiitËZlcÂ  Ct/aUeiacG&sel  ÊXigeuui  chaque  klie  la Sûfiialare 
HennNESTLÉ.DcpotïéaéralCHRISTEN,FL.rnf 
k  C&ire.  SI.  PUIS,  el  <Iani  tnaiu  lei  koasa  Phinufii«. 


EpiLBPSlE.  Hy&TERIE,  NEVROSES 

Le  Sirop  deH eiiry  Ifïurfî,  4i|  bsiomurk  i>e  potassium, dont  I  usage  eslàUJourd  t 
nqiviff^fiin^iii  r^p^aiiil,  a  d^Urnnoé  un  nombre  cuDsidérabte  de  guérisoDS  publî<^ 
dans  les  recueils  scieutiliques  [Système  nerveux,  cerveau  ei  moelle  éfiinière^  . 

Cdëcfue'ouitlerée  du  «irop  de  Heary  Hure  pûP|ifiU  %  %\\m\m  44  fK<»i<^K 
POTASSIUM  d'une  pureté  chirrunue  irré)>rorhahle. 

PRIX   DU'FLACOK  i    %    iTRAMCDi. 

r  trnnn 

Esprit  (Gan 


Vfi^le  au  frétai}.  —  A  j'aris,  16'  rue  de  Uichelieu,  pharqfiacip  LK^pfi.  ^ 
tfîÂl^  èpçfQ§.—î)' adresser  à  Si.HjÈnrv  Muke,  pharmacien,  à  Pont-Sainl- 


"TRKTTTSrTTw 


VIN  DE  ROUSSY 


■pOîll-KruTRiTiP 
AU   JUS   DE  VIANDE   CONCENTRÉ 

€â  ¥1*9  luftUêral^le  conlieni,  sous  une  forme  ««ndensée.dliçesHtile  çf  m»^ 

Hi^ll^i^.  ^  Hçaicaipeiit-aUiwciil  d'un    goûl   fort  àffrcable.— Alîmf  itV  èoâi^l 

«ilfsfijtf  irçt.  iQxcctleiit  puur  içâ  enfaoU,  m  vieillards,  \n  coovale^oenls  flqdl  il  X^3^ 
r«6M*)iriW  l/W  ioiictioJîs  ijigeslive^.  Ou  peut  ea  (cpnliuuer  indû(îniinpnl  Tm^AM  W 
ioponiépiepU.  ~  F^nlflaiil  «trecofiffMlu^nt  g.uiérul  remplaçai  nKHalag«i|9,#ti||(9{ 
viande  crue,  les  ferrugineux,  le  cpiinquina,  etc.—  Cm|>loyé  avec  succès  dum  iDUUIf 
nuiliuJifiS  i)ù  la  n^Jlriliou  est  en  souiïrance,  spéciulement  dans  ['«uémlc,  Li  plil«rof#, 

Slit||isle»  le  ^labÉfe«  r^^liunilnurle,  tes  tliver»  état«  cacUectiques.   lé  ra«( 
«i|i«»  lafcrofulc/ics  lon^nes»  cpnv:ilcNcei|Gc^  3uccédant  auxiiiala(ll<;|  )|^f** 
et  au>  fl^vrc^  tjpîioîdes. 

Dépôt  ceolral  à  lapbanuacle  ruo Hoche,  9,  %  V^^rsalUç^.— Dépôt  à  pari^  (v^ij 
en  ^ro6),(|AUCilAND,  220,  rue  Saint-Martin.  —Se  tr4)UKe  daQstouleâ  les  p|^i:piaf|e9< 
Pri^  :  4  francs  la  bouteille. 


GOUDRON    RI^CONSÏITUANT    '  ' 

J^\i    pILORHYDROPIfOSPHATE    DE    CH^^^ 

Kxliaii  non  oliuitiu  préparé  par  UAnOEllON,  phar.  de  TEcole  Mipcrieure  de  Paris 
ilyapepsiea»  r^évroses,  Fbllifslc#  .|laluilie  des  os  ;   Û  jremplace  t'huile  de 
fok  d4  morne. 

Cba^^ie  cuiltefée  de  oolie  Goudron  recenstiluant  contient  \  gramme  de  chlorhy- 
dro(fho$pkale  de  chauj^  et  éfpiivuul  à  un  verre  d'eau  de  Goudron  couceiitr^e  du  Codex. 
TAPSULEH   l>K   eOtUROIV   K.tUBËRO.X    .VU   GOUDBOIli 
1>E  SyoaWfCGK    PLIK  t  S  fr.  le  flucopi. 

ftairs  Miiifps  loR  Pharmacies.  Gros. Maison  V.  Tljr.lUlIlli,  42,  ru.*  ltn[iîeL  Paris. 


GRANULES 


IGITALINE 


d'HOMOLLE  et  QUEVENNE 

(Auteurs  de  la  Découverte)     ■> 


Apprdbiitim;  :'•"  !'  icr,'}.    '■  ;,,r  /,    ';;  ■.      }*'  '(iif[r  (for  de  la  .>orfr7  *  drpharm.  de  l^aria^  v:.c. 

«  \?qM  ù  ton  fpie  fe  nom  de  Digitaline  a  été  <donné  au  produit  irislallisé  extrait  da  la 

«  dij^itale.  puisqu'il  njB  possède  pas  l'action  physiologique  spéciale  à  celle  idanla.  — 


«  \^^  ruédecins  feropl  bien  de  continuer  à  prescrira  ra  Dirptalirie  \fti  MM.  fiomoUe  e^ 

supporter  la  digilalc.  f  [BuUefin  jfe  l'Acad^tni$ 


<  Queveune  aux  malades  ne  pouyiinl  |>Qa  suppor 
royale  âe  Belgique,  1874,  |,  Ylll,  p.  3Q7  ' 


M  B.  Pour  é\l«er  les  imilaiions  inefficaces  ou  dang^fjBiUf^  d«j  la  vérftokif  Digitqline,  &^^ 
les  noms  Homolle  el  Oneveiive  sur  les  éllquQUcf  foua^s  flui  &ç§fl#Qf  J^s  wm^  <yf  BÂM* 
el  la  DOJD  C.  C^Haa*  dfpofitaire  générial,  8,  rue  DauphJ^^/Farjs.  r- J^e  f^j^  '  j|  ff» 
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NÉTBQ9E9 


Yertiipe,  Insomnie. 


SIROP  COLLAS 

AU  BROMURE  DOUBLE 

lie  Wr4SSim  et  deXITHIVH. 


Dote  :  2  ou  3  eaHlerées  par  Jour. 
PtH  du  fltcoo  :  4  frises. 


le  plus  psissani  ds  fsus  tes  sédatili  dans 
Cmtsmtiil  de»  a^ciioo^  DsrveoMS. 


SBSle  I 
I 


PIATHtSE  ÇRI2^ 

et  héi^ntlqnes, 
:<9o«a««  UlUbète,  Albnmlnnrle* 


PILULSS  COLLAS 

nu  ||E||9(fJII|5   de  UTHlIIill. 

Dote  :  4  0)1  C  pilules  par  jour. 
Frf)(  4a  fjacop  dis  40  pilules  :  S  francs. 


U  bromore  d^IUbiam  neutralise  Tacide  srMm$  dfiR^  )a  {roportion  de  1  gr.  de  ))r0iDare  poor 
é  |r.  diacide.  C'est  le  plus  puissant  modificateur  de  la  diainbse  unique.  Il  guérit  rapideraeBt  l| 
»«lts;  la  Gritelle.  le  nbumatisme  et  Icf  Diabète  qui  sont  la  cosséquénte  d«  cetle  dtàlbbse.        ^ 

^ebrsnreit  de  iRbis»  «tt  an  médieameot à  double  eiïai,  qui  agit  tout  ^  la  fois  Gomnie  bromure 
^innesel  de  Ulbine..  Comme  broroMr?,U  esi  l#  plus  puisant  de  loua,  puisqu'il  couiieni  tfl,9ê 
'Mpr  fW  de  Inrome  ;  Il  exerce  uue  puissante  action  sédative  dans  les  Tnaladies  nerveuses;  el  comniî 
ifeldê  litèlne,  il  s  une  ioAuence  considérable  dans  let  manffestatioRS  de  la  dioihbse  crique,  ouia» 
fvtos  fstiie  <|e  lithise  neutralise  quatre  partiea  d'aciée  HriqnSf  ^ 


7ùi  «ê  KWBftO^I  (AiM 

*  «hi  i«*  nanimn  f  •'  septenab»e*  ' 

|ladop  d«  ehemin  de  fer  de  P-fist*  Boreau 
tpi%r»p|>iqQ«) ,  tiiuat|0Q  «pleBdjde  ;im  pied 
dés  Voffjet,  HOtelji  confortables. 

Eltf  lâl^iPE  fVn^im  LITHIiEE   , 
Hdéii^  Oauches^  HydrQihérapU, 

CoBgeslioo,  sfopletiseérébrale.  dyspepsie* 
^nmpsm^ûUii^  fols,  eslettln  |»j Maires^  con- 
«i^iioar  ëé^porrolJes ,  opiitt^,  gravelle,  êIc. 

Pour  reaseigi^fB«pif;  $:açkj;9(^er  aip  docteur 
Klmït:  iii<dej?ii»  des  Eayx* 


LESPASmiSSLlTBIM 

De   ^LAIZE ,    pharmacien ,    dosées  à 
î5cedHg.;'8onl  le  remède  le  plus  efficace  êl  le 

eus  économique  conlre  les  ealcut$  uftque^', 
gravetle^  la  ^ot«Jr/e  et  les  rhumatismes,  i, 
la  ëosB  de  2  à  i  por  jour  elles  rempûeenl  lei 
eaux  mioérales.  Boîtes,  1  fr.  50  et  3  fr. 

FOUDRE  «A$H1K^  6I.A1ZE 

Pour  Ja  griérisoB  immédiata  du  coryza. 
Ppri?,  Î5 ,  rie  j^ifinnjo?  ci  4(fn$  les  Pliarmaeici, 


KOUMYS-EOWARD 

SEBI.  EXPÉRIMENTÉ  DANS  LES  HfJPfTAUX  m  PARIS 


Umrémmifnm  mn  nn-wEnc»  i   ipàris,' nie  de  TroTcnec,  l-^ 


MHHJ'MMI 


lip  DE  FiB  INALTIMBLE  M  PRINCl 

iacement  VAnênie,  h  Chlorose  <f>41o6'  oauieur^.  i'Àménorrhéû  (snppre»- 
^,0hQm^t  certalçié  Stérnité^  surtowt  auA|[i4  e^a^iv^rp  él^ts  mQrWdessoat 
yroM^  fféwalgies,  Vapeurs,  cp  qui  lui  jf/jppe  tîi^j  çijpériorltô  inconteslab|9 

^•«y-jg^m^gi*  «l«  JPpM^ftiNHnwe  tie  tef   lkialttéi*ailile  tie   PnsieiD 

wi|pM  sm(:l*'  à'  à'4doroe  d'orangoa  amôces;  2*  à  la  fl^r  d'oracnger;  3^  au  quinquinl 
pafrgtownillrtft  suivaQi l'indicatian^p  MJ^C  ^es  Doçlaurst  9u  le  goût  (Çi  malade,  àla  do^  ($ 
I  cuiilttatesà  aoupaparjour  è  rhôui<6,4i#  rôiMpg.  Les  pllaleai  an  Protobromwr^ 
f»  jAgr  tu^terable  de  Prinee  s'administrent  à  la  dosé  de  3  à  4  par  Jour  à  Theure 

Mf^t  frlgg^ysl,  pharftt^pis  VHvfW        U  f**^  «9S  ?»f |J«s  :  4  Fr. 

. .»    «0WEpj|«l^nf«&fr  i*7Pv*  Il  Vite  dM  nreps  :  S  tv.  sb: 

WMJMMI  ;  MàrMSma  1^1  '!}?  êf-%?!»!î  ÙpéoT^  19^  n;e  Bes  ^)ancs:lKVaoleaûx. 
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TABIiE  DES  MATIERES 

THÉRAPEUTIQUE  CUIRUaGIGALR.- De  la  suture  ossi^ase  dans  \û  iral- 
lomeiu  des  pseuOartbrOâe»  de  rbumérus;  par  iâ.h  proftisseur  Dôlb&au 
{gravures) 1 

THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE.  —  Note  sur  quelques  poiets  du  iraitewenl 
d«9  kystes  byd«(l<tucs  tfu  foie,  et  notamment  strr  la  v»leQr.d«  la  i  oiictfoii 
capillaire  a v«c  aspiratton»  employée  comme  méttidâo  cufailfcj  par  M.  te  • 
docteur  Dbsi«08,  médeciu  de  l'hôpital  de  la  Pillé .....; f  | 

OBSTÉTRrQUB*  —  Dolcon  employer  les  iQj^ctfons  iDlra<uiériQ«s  de  per* 
chlorure  de  fer  dans  le  traUeoMtrt  des  liéinorrbagieft'po^t  partum?  (Revue 
dos  journaux  anglais);  par  M.  P.  Bomif^  interne  de  la  Maternliô ^7 

PHARMACOLOGIE.  T- DÎlL  la  con^posftion  et  des  U:iagC9  du  tajpra;  par 
M.  Stanislas  Martin,  pli«rtiiaoiiMi»y * , • , al 

correspondance;  —  St^te^rallenMt  du-nmÂiatlMne  arUevUire  laiso» 
par  M.  Jules  Masçabel.  .'.TT.^.  /.T  ,...'../....'..*.....,... 93 

BIBLIOGRAPHIE,  — Tf^ifi}  det  maiadi^s  i^s  rehis  et  des  altérations  palTio^ 
logiques  d$  Turtn^^  par  M.  îe  ^octeu^  LECQqcpft*  médecin  des  bûiiltaux^ 
agrégé  de  la  Faculté  de  p),é|}eeine .  4 . ., , .'15 

REVUE  DES  SOCIÉTÉS  8AVÀNTB$w— AcAVRliiB  DBS  sciefrCBS.  —  Prix  de 
médecine  et  <dc  chirurgie*  —  Pliysiol^gie ;. *...;....    38 

AcADftms  DB  MéomcîtttL,  TT  Du  obotéra.  —  Placenra  d'une  grosst'ssâ  Irigé- 
mallatre.  — •  Dos  troubles,  de  U  vision  dans  leui's  rapports  avec  le  $«niiee 
mlMiaire.  —  Elections. .,...,.., ,.....^ -. ....,* ^...    39 

SociftTB  m  cniBUBGiB.  -^Obstrueiion  in  caii^l  de  Turèthro  par  d«*s  ttmenrs 
cuHeériNses;  ponction  iréséiohvaginale.-^  Pansement  antiseptiqua  phe- 
nh|uê  ou  pansement  de  iAsker,  ^  Rapport.  —  Présentation  de  maladt^  — 
Proseniutfon  dlnstrumeuL  —  Election , .     ie 

SociàTè  BBS  HÔriTAOB.  -*  Mort  subite  pendant  ropéraiion  de  la  thora- 
centèse.  —  Sur  la  coloration  noire  de  la  langue.  —  Cajctils  bépa(iqu«^s  de 
forme  rameuse.  ^  Eodocardile  à  formé  lypboule.  —  Cirrbo^  à  surface 


lisse. 


43 


SociftTÉ.  DB  TÉiftAVBCTiQnB.  — >  Suf  la  composition  et  les  usages  de  la 
poudre  de  Goa»  — De  Ten^ploi  de  violet  de  n^b^laoiline  comme  réactif 
des  urines  ictériques • ; 43 

RÉPERTOIRE 


Hecbercbcs  physiologiques  et  thé- 
rapeutiques sur  la  picrotoxine*.*  .  ii 

Adhérenoes  tnorwalêftdu  placenta..  .45 

DO  la  Uparotemîe  ou  seclian  abdo- 
minale comme  moyen  de  irai* 
temcnl  de  Pi ntussttstîeptlon :«...•  4^ 

i»rucédô  spécial  poijr  PamputavipR.,:^ 
sou^périostéo  de  la  jaoàte  et  de* 


ta  qiîsst»,  par  le  profe^ebr  ^«gefo    •     N( 
Stàrerfzfo. . . .  /.  :i  .*.  .î,*.'.  A/?.  ^ . /  '  '^i  ' . 


Ùô  Pusage  «xlrnie  de  la  poudre  de 

60a  daus  les  maladies  de  la  (n'ait. 
Cinq  cas  de  résection  du  sternum 

et  des  c6iH9._ 

Angiome  lobule  du  roo  gi>éri  avec 

'  *     la  galvanO'CauStique  thermique.. 

De  la  pontion  capi  Maire  de  la  vessie. 

'Do  traitement  de  i*occtii»ion  intes- 

tioale  interne  par  réiectricité.  • . 
Noie/^r  les  Hj^atures  pratiquées 

dans' les  opérations 


VARIÉTÉS.  —  Concours  d*agrégation  en  cbirurgie.-—  Nécrûloiiic 
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MM.  LES  PROFESSRUaft 

«HTCHARDÀT  BÉHIER  DOLBEAU 

f^P^y0bo»  k  WFêtnlté        ProffMsear  de  cUniqua  méSled*  ProTeMear  d«  palholof fo  exleriM 
à  la  Faculté  k  !«  Facollé 

-ild*kygièM  Médecin  dal'HdM-DidD  CiiInHflM  4e  HiâpHh  B^qjon 

bfjMâ^iédénédécliié     Henb^del'Acodémiede  médecine  HemtetderAcadémi^dèmidedne 

SfiCEfTAUB  DE  LA  ft^DACnON 

lie  l>dèi«iir'  DTTJARBIlfiâKAniiBTZ 

«éBMm  Mi  ■ôrtTAVx 
— "  »  < — 


\  tOLM^Ift  Di;  THËRAPEOTIOUE  PARAIT  LE  15  ET  LE  30  DE  CHAQUE  MOIS 


PmX  O^ABONNrafENT  : 


(  Paris  et  Départements.  18  fr. 


(  Étranger. 22 

l'AlffUMENT   FART   DO    15   JANVIER    ET   DU    15   JDILLET 


ON  SOUSCRIT  A  PARIS 
M  l'ÉGOLM»K«MlDKGiNI,  1,  ItOK  A(IT0tNM»nB0i8 

Chû»  M.  DOIN.  administrateur  gérant 
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^éoncemê  la  rédaction  et  tadministratiôn  du  journal) 
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kèoil^,'  libraire»  se  charge  de  fournir  à  MM.  les  abonnés  UméU$ 
efdântHls  auroft  be^mi  ^  s'ucc^^  mst^si  4^  i^t  ce  qui  regardé  % 
ion  de  leur  cliotktk:  Wkâtm$Hllr  a*  Uireàiî^dM  jmà'nal. 

A  la  librairie  0.  DOIN^,  â,  rue  ÂDtoine-Dubois. 
1  vôîume  in-8*  de  448  pages.  —  Prix  :  6  francs. 

ciTALOGUB  DB  Vîinmm  mmmuu  di^  mmm  uàM  et  ïmm 

SECTION  FRANÇAISE  DES  PUnTCfFID»  ARTICLES  D'EXPORTATION 
PBIX:  1  FBANC. 

SOUS  LE  RAPPO.I\T,  C.LIMATOLOGIQUE  ET  MÉDICAL 

Pav  H.  le  doetear  FARINA 

J  Yol.  10-19  de  SSl  pa|es.  Prix  :  t  fr.  50. 


DE   U   PNEUMOMm   DANS   LA    GftO$Si§Sg 

PAR  M.  LE  DOCTEUR  RICAU. 
.  U^%de  |»^pag^.  Pôx  :  i  fr,  $0, 


DO  ftOLE  Ds  mm  mmum  mi  la  loxation  TRUoHATiodg' 

THESE  PRÉSENTÉE  AU  CONCOURS  POUR  L'AGRÉGATION 

^u\m  àt  clîirarpff'  et  é'seciaetcneit) ,  et  lOMlenoe  «  Ii  faculté  it  miàttint  de  ^rif ,  te  27  jaitTet  f Y7I 

Pto  WL  H  ééei^mr^  TEaMLLON 

Proseçleur  des  bâpiuot. 

Part*,  1875.  //i-8«  de  !04  pages.  Prix  :  3  francs. 


Par  le  M.  docteur  PICAUD 

In-8*  de  90  pages.  Pirwc  :  2  fhncs. 

DE  U  TEMPCRITURE  0»$  LtCU|IP$tÇ  PyERPSRALE 
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.    ^,     JL  h  nferaîrie  0.  DOÏN*,  ST,  rue  AntDfne-Dùlhiiii. 

TRAITÉ   DES   MAtAOTES    DES   YEUX 

F«^  m,  le  Meiew  diArfeir  ilBADIE 

Qft  «omfti  €Mi|rcii(lr«  ni»  exyosi  c^MOjple^  des  téctptei  (fécoonïftes  ofiUttstlmoTèelquey  et 
mmtrm  2  «4iuiie%  cMÏei^Dl  ua  gUnd  nonwré  de  figures  or!gin:iîest  d^essrnééâ  d*8prës  narare  et 
iMirciiée»4a»tlB  Uxte,  ainsi  qoe  ptusidur^  ptaocbes  tiors.  texte  en  cbromolU|io'graplire. 


k  kt  libraria  €^.  MASSON,  iHaee  de  rf;eoi6»(le-Médecioe»  it. 
f  atf  M.  1»  HoetiNT  Siteud  V022l 


BgrifTATIOIf  EXpËRIMElfTALE  DE  LA  PRÉTENDUE  ANÉMIE  ALCtAiiUB 
ln-8*^  de  I68r  pàfges;  "Prix  -  S  fr.  50. 


■    NÔirraUJE  MÉTHODE  DE  TMirEMiaSTD^  . 


.   WÎ9m$  de  pmt*m^$ré 

tEçoNS  sm  VAvmmih  vaso  -  moteur 

Pa»  la  94Po£MNM«r  A.  VULPXAN 

;   1tédî|§es  rtpcAliécsparjr.  ledodéiirH.-C.'CARVftliB 
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SIROP  ET  ELIXIR  THALASSIQUES 

PbIÊPARÉS  D*APHÈS  Lk  MÉTHOOC  DU  POCT£Uft  MSLB. 

Ces  deui  produits  Doaveaux  masquent  complètement  la  saveur  détestable  de  Teau  de  mer 
et  permettent  de  l'administrer  à  IMntérieur  et  d'otiliser  ses  propriétés  essentiellement  diges- 
Ufes  et  reconstituantes. 

Apré5  trots  ans  d^étudeii,  le  doctenr  Lislk  a  reconnu  à  cette  e&a  prise  soat  l^nr  ev  rentre 
de  ces  formes  des  propriétés  identiques  qu*ii  a  résumées  ainsi  :  > 

f  Elle  réveille  et  augmente  i*»ppéiit,  rend  la. digestion  plus  facileet  plus  prompte,  etactiTe 
fortement  toutes  les  fonctions  do  nutrition; 

%9  Elle  maintient  les  éléments  do  sanff  dans  leurs  proportions  normales, et  aide  peissanment 
4  sa  reconstitution  lorsqu*il  est  appauvri. 

La  médU-atioD  tbalasslque  est  d^nc  formellement  indiquée  cbezlons  les  indifldus  malades; 
ou  simiMeroent  valétudinaires,  qui  présentent  des  signe»  non  équivoques  d'nn  appitivrissemn»t 
du  S2ng,  à  savoir  :  1»  Cbt'Z  tes  individus  sains,  mais  dNine  constitution  déHcate,  di«^  les 
enfants  «urtont;  -^  io  Dans  la  convalescence  des  maladies  aiguës;  —  3<>  Coctre  tons  les 
dérangements  sans  lièvre  de  l*estomac  et  den  fonctions  digestives;  —  i»  Dans  IVlat  névro* 
patbique  et  les  névroses  avec  :inémic,  la  cblorose,  l*hjstérie,  l'hypocboudrie,  »«  folie 
simple,  etc.  ;  «-  $»  Dans  le  traitement  préservatir  et  curatif  de  la  pivipart  des  diatbèses  mor- 
bides, et  plus  spécialement  des  ditthèses  serofuleii^e  et  tubereeleiise  (sci^fule,  pbftilsie 
pulmonaire^  etc.)  ;  ^  6«  Dans  le  diabète  à  toutes  les  pbasesde  son  développement. 
Préparation  et  Dépôt  général  à  Bordeaux,  pharmacie  FRANÇOIS,  rtM  du  PasSt-Georgu,  S4« 
Délits  à  Paris,  rue J^roncbet,  14,  et  rue  d*Argenteuil,  85,.  . 

ELIXiR  DE  ROUSSY     ' 

à  la  COCA ,  à  la  PEPSINE  et  à  la  BIASTASaSB 
La  Coea  prévient  et  atténue  Taetlon  loea|e  Irrllapt^  «le  la  Fe|ieUi«  et  #é 
la  Dlasitase  et  permet  ans  eetoaiaes,  même  les  plas  délleats»  «le  faire  aaaa 
aucun  ilanger  na  nsM^e  ré|r«lfc  «^  eoatlna  4e  eee^eax  pylniTipee^aainfgm* 
eables  à  raeeompUssement  régulier  deè  phénomènes  ehlmlquee  46^  la 
dl||Astlon# .'  ''  '^      .'!-''   J 

Préparation  tonique  et  dlgeetlve,  d'un  goût  exquis ,  d*une  efficacité  reroarquaDle, 
dèstioée  à  rendre  de  grands  services  à  la  thérapeutique.  Employée  avec  succès  coolrelei 
douleurs  d'estomaejea  mauvaises  dlnestloias*  les  dyspepsies,  nastral^ïaa, 
vomissements,  dans  tes  maladies  déMUtaates*  enfin  dans  tous  les  cas  eu  Papp^rtil 
digestif  fonctionne  mal. 

DEPOT  CENTRAL  A  LA  PHARMACIE,  RUE  BOCHE.  9,  À  VERSAILLES.^ 
Dépôt  à  Paris  (vente  en  gros),  MARcnA!<n,220yrue$aiDt-Martin.  —  Se  trouve  dans  tooM 
les  pharmacies.  -^  Prix  :  4  francs  lu  bouteille. 


KOUMYS-EDWARD 

SEUL  EXPÉRIMENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 


OAOUÈÎTS      LtllMCOlUSIIS 

PBQOÉDÉ  aaEVBTÉ  FOOE  U  ÂMmiMB  8.  O.  D.  •. 

Paris,  %  bis,  me  Blanelie  (plaee  dé  la  Trinité). 

Êxpo$Uic%  mùvtrttllii*  Vienne  191%,^  MééaUUdcmifitê, 

Ces  cachets  sont  constitués  par  deux  petites  rondelles^ 
de  pain  azyme  soudées  ensemble  et  renfermant  dans  leur 
centre  des  poudres  médicamenteuses,  nauséeuses  ou  amères,  telles  que  :  Solfatb 
DB  Qui?uNCy  RuuBA^ee,  Pepsiue^  Cuaubon^  etc.  (Voir  Rapport  à  t Académie  dé 
médecine^  20  mai  1873),  —  Toutes  1rs  poudres  composées  dont  la  dose  ne  dépasse 
pas  50  cent,  peuvent  être  mises  en  cachets.  —  (Voir  la  Kste  et  le  prix  des  médi* 
caments  préparés  d*après.ce  procédé  dans  les-  nuroéroa  de  Tappée  4enii^e.) 


ASTHMB  (UédaUle  d'honneqr)    ffÉVBALGIES 


TUBES  LEVASSEra 

nj^fSf'  *^^  «"^  contre  l'ASTlUIE^ 
Vffprmmonf  h  «uffoeaUon,  ks  palmtstMM 
eileutesfot^iwtmsdMTrât  rentfftioH 
m,9tc.^Z  fraiie»  la  boite. 


Léfl  pikftefl  àmi^érrffl|^iques  du  docteur 
CAo»f««  aassevt  toujtMirs  et  calmem  hé 
■«vraJfiMlps  pto«  rebeUts  eu  moûis  ^Tusi 
btwe.  —  a  Craocs  ia  boH«. 

Sa  mé/ier  des  conirefaçom. 


n»«rm4<>te  LEVAÉ^KTO,  SS,  r„e  de  Im  monnaie.  FAHW 


mm.  »9  Méd«5îns  ^ic  te  dépôt  généra  I  du 

%fi^^  ^Mrs^coome  depui$  15  aiw^    du  D' A.  ifAicaoT,  4  Sl-Dizi€r  (flte-Marnu) 


ET  MAISON  DE  SANTÉ 


mm  nmu 


#é0O8«B 


UailUeur 


.- ENFANTS  *'ASSi;,îf 


GOUDRON  FREYSSrKGE . 

1  ''Npewr  iwriMaie  •o««e^4rée,  obtqau»Bw| 
la  concentration  seule  do  I*l3iia  «^  faOudroo.     I 

Settle;^répaigif  ion  flnj  permette  d'obt^ir  rKandel 
Cl4Mi#i«ii  TêrHOTMe^  W  «titre»  lîqaeur»  étsntl 
préparée  m  wiaiBioii  ok*  par  soln^n  «in  êêut  ul 
aûU(ùrû%r  et  le  yhia.  louveul  à  Taide  de  substances  1 


PEPSINE    BOUDAULT 


SEULE  ADMISE  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 
d'IuMiAew  lga7,  d'ariTWt  l#M,  «*ér  187»,  Vlelme  1873) 

lWW^« — AfepHe'^Gaihile$  ^  6as(ra!gUâ — f<  mUrei  troMbUt  4s  la  êifesHim, 
^^^^iSôu*  forme  :  de  Viit,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Poudre 
mWtrtfV,  ftiiéeessem*  dre  Boudatiin  «  l.  me  des  Lombards,  Paris. 


B  GITMII  CfilSTAN  ISFE 


PRINCIPE  PUR,  DÉFINI  DE  LA  DIGITALE 
Couvert  par  A.  NATIVELLE,  Pbarmacian 

^  JPrIx  Orfila  de  6,000  francs 

■      *f"^  P»'  rACADÉiHE  DE  MÉBECINE ,  séance  du  i9  mars  18751, 

en  «MMides  et  eo  9frt>p,  Un  granule  agit  mietix  que  quatre  de  drgttafine 
Miue  Oaeoa  de  8ir<>n  porte  une  mesu^re  dosant  un  quart  de  milligrainme  i*' 

rfc**lj»:  '•"'''  lesl^barmacies.-  DÉTAtt;  rue  ^m^^^^^j^^ 


¥IAr¥DE,  FER  et  QLIIVA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUO 

Ali  QUINA  eé  à  tous  les  Principes  nutritifs  soluàles  de  la  VIANDE 
C<i  méUicjtment-wliiupnt,  h  la  portée  des  organes  affaiblis,  ost  tllgéro  ol  assimila   par  lei 
m.iliidos  (jui  n'ji'Uent  les  i)r«[u«r;tli<*ns  fornigiiieu.ses  les  plus  e^tiin«es.  J  iH's-aj^réabiu  ù  In  vue  et  an 
ptiljis.il  eiiiicliil  le  .^anfî  rtn  l<v.]s  1,'.^  inaloriavix  de  tr-parnlion.  —  i>rix  :  5  r<iinch. 
iMiarniuv:'»'  Ail')!'!).  '»,  ru'*  l.na*  ;i»e,  h  L\.)U.  el  If»\il4»s  I(»s  i.harnucii's  de  France  ot  de  rKh*îiii}ier. 


SAI\T-I10X0RE-LES-BAL\S  (SIÈVRE) 

Eaux  minérales  Sulfureuses  Sodiques 
Souveraines  dans  les  maladies  de  ta  gorge, 
de  la  voix  et  dé  la  poitrine,  abthme^  ca- 
tarrhes^ bronchites,   offectiohs  de  la  peau, 
lymphatisme,  convalei^cencês,  maladies  des 
femmes  et  des  enfants,  affections  nerveuses^ 
anémie,   pâles  couleur:/.   Celle   eau  rend 
d'immenses  services  aux  personnes  qui  ne 
peuvent.  supi>orler  le  fer. 
Saison  des  Hains  du  15  mai  au  ("  octobre. 
Caslnov  hôtelSv  vie  A  bon  marché. 

MÉDICATION  PROPYLAMIQDK 

iOO  dragées, 
3fr.  Plusef-' 
ficares    que 

^  l'huile.     Ni  ; 

dégoût,  ni  renvois.  Notice,  écliantillons,  ' 
envois  gratis.  PARIS.  Pharmacie,  4i,  rue 
d'Amslerdam,  et  principales  pharmacies. 


B\I.\S  DE  MEDEBB{IO.\X  (AtSACg) 

du  i'f  mal  «a  V  septembre. 

Station  (Ju  chemin  de  fer  do  TEsl,  Bureau 
lélé^rapbiquH,  siiuaiion  spl(*ndiJe  au  pied 
des  Vo5{îe^,  llô<elr»  confortable?. 

EAU  SAUNE  PURGATIVE  LITHINÊE 
Pains j  Douches,  Hydrothérapie. 
CongefîiloD,  apoplexie  cofébralti.  dyspepsie, 
en^çori^emenls  du   foie,  calculs  biliaires,  cou* 
stipafion,  hémorroïdes,  goiillt»,  gtavclle,  cic. 
Pour  renaei^nt-menis.  s'adresser  au  docteur 
Klein,  médecin  des  I^anx. 


LABASSÈRE 

c  L^eau  de  Labussère  se  place  en  lèle 
«  des  eaux  sulfureuses  propre  n  Pe^fifor- 
<  latioa.  >  (Filuol). 

Exploit,  à  Dagoères-de-Bigorre. 


LiyUElJBFERKLiGI^El.SËiiiiBAyTl 

AU  FER  DIALTSË 

Très-ogrcahle  au  goût  et  irès-pfïk'ace  dans  ! 
tous  tes  cns  où  le  fer  esl  indiqué. 
Au  Havre  ^  chez  le  préparalcur,  phar- 
macie liAur;  à  Paris,  ch«'Z  Coutelas,  rue! 
des   Francs- Bourgeois,  43,  ol  dans  les] 
principales  pharmacies. 


SIROP 


CROaNIER 


(Goudron  et  monosulfurc  de  sodium  iQnltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans 

la  bronchite  chronique,  le  calarrlie^  Vasthme, 
;  la  laryngite  et  dans  la  tuberculose ,  quand 

rexpecloration  esl  très-ubondanle. 
I    Dépôl général,  rue  Vieiile-du-Tewp'c, SU. 


Au  Bromure  de  Camphre 

(Camphre   Monobromè) 

Du  Docteur  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Paris  (prix  monthyon). 

«  Ces  Dragées  sont  Indiquées  toutes  les  fois  quo  Ton  veut  produire  une  sédation  étier- 
•  gique  sur  le  système  circulatoire,  et  surtout  sur  le  système  nerveux  cérébro-spmal. 
«  Elles  constituent  un  nnlispasmodique  et  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  ■ 

(Cazcile  des  Hôpitaux). 

"•«  sont  lea  Dragées  au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin  (jui  ont  seni  à  toutes 
-xpéiimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  do  Paris.  »  {Union  Médiatîe.)   . 

Gbos  :  chez  Clin  4  G",  U,  Rub  Racine,  Paris.  —  Détail  dans  tes  Pharm.a 
^*-ï-™o«»  I*.  rb^AaiftiliiR  f^t  r»rt.llCIR  dn  B'  RABUTEAU.      V 
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THÊRIPEUTIQUE  CHIRUR6ICILE 


La  qveatioB  des  ancslhéftiqiieii  ; 

Par  le  docteur  Maurice  Perrik^  professeur  au  VaUde-Orâce, 
membre  de  l'Académie  de  médecine. 

Tant  que  Tanesthésie  chirurgicale  fera  payer  ses  bienfaits  au 
prix  d'un  certain  nombre  de  victimes,  la  question  des  anesthé- 
siques  s'imposera  à  Tattention  des  chirurgiens  et  des  physiolo- 
gistes. Il  s'est  même  produit  à  cet  égard,  tant  en  France  qu'à 
l'étranger,  un  véritable  redoublement  de  zèle  et  d'activité  scien- 
tifique durant  ces  dernières  années.  On  a  repris  le  sujet  à  nou- 
veau, proposé  d'autres  substances  stupéfiantes,  imaginé  des  pro- 
cédés, proposé  des  perfectionnements  aux  méthodes  actuelles,  etc. 
n  nous  parait  opportun  de  résumer  ce  mouvement,  d'en  faire 
connaître  l'esprit,  et  de  tracer  au  clinicien  la  voie  qui,  dans 
notre  pensée,  le  maintiendra  sur  la  route  du  progrès,  également 
éloigné  d'une  routine  stérile  et  des  entreprises  hasardeuses. 

•  '  I.  Le  désir  de  trouver  un  agent  anesthésique  tout  à  fait  inofiTensîf 
a  conduit  plusieurs  observateurs,  principalement  en  Angleterre 
€t  en  Amérique,  à  essayer  soit  chez  les  animaux,  soit  sur  l'homme, 
des  substances  qui,  par  leur  composition,  se  rapprochent  de 
l'étlier  ou  du  chloroforme.  La  liste  en  est  longue  :  nous  nous 
contenterons  de  rappeler  Famylène,  qui  eut  son  jour  dd  succès  ; 
le  kérosalène,  essayé  en  Amérique;  le  nitrate  de  méthyle,  re- 
connu par  le  docteur  Richardson  comme  un  agent  trop  actif 
pour  être  employé  ;  le  bichlorure  de  méthylène,  découvert  par 
Richardson,  expérimenté  par  Spencer  Wells  pour  des  opérations 
d'ovariotomie  ;  le  bromure  d'éthyle  ;  le  chlorure  d'éthyle,  essayé 
il  y  a  quelques  années  par  le  docteur  Stefifen  (deStettin),  etc. 
Aucun  d'eux  n'a  survécu. 

n  n'en  fut  pas  de  même  du  chloral,  déjà  connu  comme  agent 
hypnotique.  Cette  substance  fut  d'abord  employée  chez  les  ani- 
maux en  injections  intra-veineuses.  On  reconnut  aisément  qu'elle 
provoquait  une  insensibilité  profonde  prolongée,  avec  résolution 
musculaire  complète,  et  représentait  pour  les  expériences  de 
physiologie  un  auxiUaire  très-précieux. 

TOKE  UXXIX.  â"*  ÙVR.  4 
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Il  vint  à  la  pensée  de  M.  le  docteur  Douaud  (de  Bordeaux)  de 
recourir  à  ce  procédé  pour  calmer  les  accès  convulsifs  d'un  téta- 
nique, chez  lequel  le  chloral,  administré  pendant  trois  jours  par 
la  voie  stomacale,  n'avait  amené  aucun  résultat.  Le  projet  fut 
soumis  à  M.  le  docteur  Oré,  qui  avait  étudié  avec  grand  soin  chez 
les  animaux  les  effets  physiologiques  du  chloral  administré  en 
injections  ;  celui-ci  se  chargea  de  Texécution.  Huit  injections 
successives  furent  pratiquées;  chacune  d'elles  fut  suivie  d'un 
arrêt  complet  plus  ou  moins  prolongé  des  crises  tétaniques.  Le 
malade  finit  bien  par  succomber,  mais  il  semble  résulter  des  dé- 
tails de  l'observation  que  la  médication  fut  inoffensive  pour  le 
malade.  (Association  française  pour  l'avancement  des  sciences, 
Comptes  rendus  de  la  première  session,  p.  1015). 

Chez  un  deuxième  malade  atteint  de  tétanos,  M.  Oré  tenta  du 
même  moyen.  Il  annonça  à  l'Académie  des  sciences  (séances 
des  46  et  25  février  1874)  qu  il  avait  injecté  en  deux  fois,  dans  la 
veine  radiale  droite,  une  solution  de  9  grammes  d'hydrate  de 
chloral  dans  10  grammes  d'eau,  qu'il  avait  provoqué  de  la  sorte 
une  anesthésie  complète,  avec  sommeil  profond  et  résolution 
musculaire,  laquelle  dura  jusqu'au  lendemain  matin. 

L'inventeur,  en  faisant  connaître  à  l'Institut,  le  2  mars  1874, 
la  fin  de  son  observation,  s'empressa  d'annoncer  n  que  les  injec- 
tions veineuses  de  chloral  étaient  inoffensives».  Il  y  avait  bien 
eu  pourtant  un  petit  abcès  à  la  partie  inférieure  de  l'avant-bras 
provenant  de  la  pénétration  du  chloral  dans  le  tissu  cellulaire. 

Deux  nouveaux  faits  d'injections  intra-veineuses  contre  le  té- 
tanos furent  communiqués  à  la  Société  de  chirurgie  (séance  du 
i«'  avril).  Dans  l'un,  traité  par  M.  Cruveilhier,  l'effet  anesthé- 
sique  et  hypnotique  immédiat  ne  laissa  rien  à  désirer  ;  mais  à 
l'autopsie  du  malade  on  reconnut  des  altérations  provoquées 
par  le  chloral,  qu'il  importe  de  signaler.  La  veine  cubitale,  entre 
autres,  bien  c[u'elle  ait  été  ponctionnée  sans  dénudation  préa- 
lable, renfermait  un  caillot  assez  volumineux  qui  remplissait  la 
veine  dans  une  étendue  de  30  centimètres  environ,  et  dont 
l'extrémité  effilée  arrivait  jusqu'au  niveau  de  la  ponction.  Il 
existait  aussi  un  thrombus  entre  la  paroi  de  la  veine  et  la 
peau.  Pour  l'autre,  rapporté  par  M.  Léon  Labbé,  l'effet  anti- 
convulsif  fikt  également  complet,  et,  de  plus,  «  dans  la  veine  su- 
perficielle droite,  au  point  où  l'injection  avait  été  faite,  il  n'y 
avait  ni  caillot  dans  la  veine  ni  inflammation  de  la  paroi  du  vaii* 
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seau  ou  des  parties  voisines*  »  Et  pourtant  ici  la  solution  était  dé 
10  grammes  de  cbloral  pour  ÎO  grammes  d'eau,  tandis  qu^, 
dans  le  cas  précédent,  la  même  cpiantité  d'eau  ne  dissolvait  que 
9  grammes  de  médicament. 

La  ({uestion  des  injections  intra-Veineuses  de  cbloral  en  était 
arrivée  à  ce  point,  lorsqu'il  vint  à  l'esprit  de  M.  le  docteur  Oré 
d'utiliser  les  propriétés  anesthésiques  incontestables  du  cbloral 
injecté  dans  les  veines  pour  provoquer  l'anestbésie  cbirurgicale. 
t<  La  méthode  des  injections  intra-veineuses,  écrit-il  à  la  Société 
de  cbirurgie,  est  appelée  à  donner  des  résultats,  incomparables 
dans  Tanesthésie  chirurgicale.  Pouvoir  doser  l'anestbésie,  faire 
durer  son  action  tout  le  temps  nécessaire,  et  supprimer  cette 
action  à  volonté,  n'est-ce  pas  la  solution  du  problème  de  l'anes^ 
thésie?  0  {Bulletins  delà  Société  de  chirurgie,  i^  série,  t.  III,  p.  276.) 

Ajoutant  l'exemple  au  précepte,  le  docteur  Oré  annonce  à 
r Académie  des  sciences  (séances  des  4  et  11  mai  1874)  qu'il  a 
provoqué  une  anesthésie  complète  en  dix  minutes  ches  un  jeune 
homme  auquel  il  devait  pratiquer  une  résection  partielle  du 
<:a)canéum,  à  l'aide  d'une  injection  de  23  granmies  de  solution 
de  cbloral  au  tiers. 

Le  malade,  profondément  anesthésie  durant  vingt-cinq  mi-* 
nutes,  fut  instantanément  éveillé  par  un  courant  dirigé  «  dans 
le  pneumo-gastrique  gauche  » . 

Sur  ces  entrefaites,  M.  Tillaux  communique  i  la  Société  de 
chirurgie  les  résultats  de  l'autopsie  d'une  malade  atteinte  de 
tétanos,  qui  avait  été  traitée  par  les  injections  de  cbloral.  La 
veine  eéphalique  et  la  veine  médiane  céphalique  étaient  rempUes 
par  un  caillot  qui  remontait  jusqu'à  l'embouchure  de  la  veine 
dans  Faxillaire.  II  est  vrai  que  des  piqûres  avaient  été  faites  à 
quatre  reprises  successives  sur  les  mêmes  vaisseaux,  que  ces 
opérations  avaient  été  pratiquées  par  un  interne,  toutes  circon- 
stances qui  pouvaient  être  invoquées  à  la  décharge  du  cbloral. 
Mais,  en  poursuivant  son  examen,  M.  Tillaux  trouva  dans  la 
veine  axillaire  un  énorme  caillot  tout  à  fait  indépendant  du  pre- 
mier, puis  un  gros  coagulum  dans  l'oreillette  droite.  Enfin,  un 
volumineux  caillot  siégeant  dans  le  ventricule  gauche  démon- 
trait, jusqu'à  l'évidepce,  au  distingué  chirurgien  que  la  pi*ésence 
du  cbloral  dans  le  sang  avait  communiqué  à  ce  liquide  une  dis- 
position toute  spéciale  à  la  coagulation. 

Un  nouveau  fait  d'injections  intra- veineuses  pratiquées  par 
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M.  Ûré  (îii  communiqué  à  1* Académie  des  sciences  (séance  du 
â4  août  1874)  par  M.  Bouillaud.  L'injection  avait  été  faite  par 
la  saphène  ;  on  avait  employé  12  grammes  de  chloral,  dissous 
dans  80  grammes  d'eau.  L'anesthésie  fut  complète  pendant  trois 
heures,  après  lesquelles  Topéré  reste  endormi  depuis  midi  jus- 
qu'au lendemain  matin. 

Ces  essais  d'anesthésie  chirurgicale  furent  continués  par  deux 
médecins  belges  :  MM.  Deneffe  et  van  Wetter,  qui,  par  Torganede 
M.  Bouillaud,  communiquèrent  à  T Académie  des  sciences  (séance 
du  i6  juin  1874)  un  nouveau  fait  d'anesthésie  provoquée  en  in- 
jectant 10  grammes  de  chloral  dans  30  grammes  d'eau  ;  cette 
opération  avait  duré  trois  quarts  d'heure.  L'anesthésie  ne  fut 
complète  qu'au  bout  de  deux  heures.  Mais  le  malade  dormit  tant 
et  si  bien,  qu'on  ne  put  le  réveiller  quels  que  fussent  les  moyens 
employés  par  les  opérateurs...  Le  sommeil  dura  huit  à  dix  heures 
et  le  réveil  ne  survint  que  le  lendemain.  Les  mêmes  chirurgiens 
firent  connaître  à  l'Académie  de  médecine  belge  (séance  du  3  oc- 
tobre 1874)  d'autres  faits  d'anesthésie  par  la  nouvelle  méthode. 
Il  y  est  question  de  quatre  anesthésies  pratiquées  par  eux  à 
Gand,  et  de  cinq  obtenues  à  Bordeaux  par  MM.  Oré  et  Poin- 
sot,  ce  qui  représente  avec  les  deux  faits  précédents  onze  obser- 
vations... toutes  suivies  de  succès  1  II  résultait  de  cette  prenuère 
statistique  que  la  durée  de  l'injection  avait  varié  entre  six  et  onze 
minutes  ;  que  la  quantité  de  chloral  employé  avait  été  de  4^',5  au 
moins  et  de  12  grammes  au  plus  ;  que  la  durée  de  l'anesthésie 
dosolue  avait  été  de  douze  à  trente-deux  minutes,  et  même  une 
fois  de  trois  heures,  une  autre  fois  d'une  heure  ;  qu'à  cette  anes- 
thésie  complète  succédait  un  sommeil  prolongé  pendant  de  lon- 
gues heures  et  même  une  journée  tout  entière. 

Onze  jours  après  la  communication  de  M.  Deneffe,  M.  Azam 
(de  Bordeaux)  adressait  à  la  Société  de  chirurgie  (séance  du 
14  octobre)  l'observation  d'un  nouveau  cas  de  tétanos  traité  par 
les  injections  de  chloral.  Le  malade  succomba,  ce  qui  ne  fait 
rien  à  la  chose.  Mais  à  l'autopsie,  pratiquée  en  présence  de 
M.  Oré,  on  reconnut  une  fois  de  plus  des  altérations  patholo- 
giques qui  sont  du  plus  haut  intérêt  dans  la  question  qui  nous 
occupe. 

La  veine  radiale  gauche,  qui  avait  été  ouverte  par  simple 
ponction,  sans  dénudation  préalable,  était  remplie  par  un  caillot 
noir  très-consistant,  adhérent  par  places  a  la  paroi  veineuse  ma- 
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oifestement  épaissie  et  enflammée.  Ce  caillot  s'étendait  jusqu'à 
Taxillaire.  Gomme  Tinjection  avait  duré  vingt-sept  minutes,  la 
coagulation  du  sang  pouvait  être  attribuée  par  )es  sceptiques  an 
contact  prolongé  de  Tinstrument  avec  la  paroi  vasculaire.  Mw 
la  saphène  droite,  qui  avait  été  ouverte  par  M.  Oré  lui-même, 
renfermait  aussi  un  caillot  cylindrique  noir  et  condensé.  Dans 
tous  les  autres  points  du  système  veineux,  le  sang  formait  des 
caillots  mous  ;  il  était  manifestement  plus  poisseux,  plus  consis- 
tant, plus  caillebotté  que  dans  les  circonstances  ordinaires. 

Malgré  cet  avertissement,  MM.  Deneffe  et  van  Wetter  commu- 
niquèrent à  TAcadémie  de  médecine  de  Belgique  (séance  du 
14. novembre  1874)  cinq  nouveaux  cas  d'injections  intra-veineuses 
de  chloral. 

Dans  le  premier,  il  s'agit  d'une  femme  de  quarante  ans, 
anesthésiée  pour  subir  l'amputation  du  col  utérin.  L'anesthésié 
absolue  dura  cinquante-deux  minutes,  et  la  patiente  dormit 
pendant  quinze  beures  ;  4  grammes  de  chloral  avaient  été  em- 
ployés. 

Dans  le  second,  l'injection  de  4^,5  n'amena  qu'une  insensi^ 
bilîté  cutanée,  avec  conservation  de  l'intelligence. 

Chez  un  troisième  malade,  l'anesthésié  dura  une  demi-heure, 
et  le  sommeil  persista  jusqu'au  lendemain. 

Enfin,  le  cinquième  opéré,  endormi  à  propos  d'une  opération 
de  cataracte,  resta  plongé  pendant  une  heure  dans  une  insensi- 
bilité absolue,  suivie  de  six  heures  de  sommeil.  De  plus,  la  pre^ 
mière  urine  expulsée  renfermait  un  peu  de  sang. 

Enfin,  à  la  séance  du  24  avril  1875  de  la  même  Académie, 
MM.  Deneffe  et  van  Wetter  annonçaient  encore  de  nouveaux 
exemples  d'anesthésie  provoquée  de  la  même  façon;  ce  qui  éle- 
vait à  trente-trois  le  chiffre  total  des  foits  observés.  Dans  ce 
nombre  se  trouve  un  cas  de  mort  (obs.  XXX)  observé  chez  un  ma- 
lade qui  devait  être  opéré  de  la  cataracte.  L'accident  s'était  ré- 
vélé pendant  l'opération  par  l'arrêt  brusque  de  la  respiration  et 
de  la  circulation,  reproduisant  fidèlement  le  tableau  des  acci- 
dents provoqués  par  le  chloroforme.  Sous  l'action  de  l'électricité, 
la  vie  parut  se  ranimer  un  instant,  mais  la  respiration  et  le 
pouls  disparurent  de  nouveau,  et  définitivement,  parce  que,  di- 
sent les  auteurs  de  l'observation,  la  machine  électrique  ne  fonc- 
tionnait plus.  Aussi  en  tirent-ils  cette  conclusion,  non  pas  qu'ils 
renonceront  à  leurs  essais  imprudents,  mais  bien  qu'ils  <(  seront 
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pourirufl  d*UDe  machine  électrique  qui  fonctionnera  puissamment, 
ou  même  d*une  machine  de  rechange  »!  !  ! 

Tel  est  aujourd'hui  le  bilan  connu  des  injections  intra-vei« 
neuses  de  chloral  employées  comme  procédé  anesthésique. 

Il  nous  a  paru  édifiant  d'exposer  les  détails  des  faits,  au 
risque  de  quelques  longueurs,  parce  que  ces  détails  valent  mieux 
qu'un  long  discours. 

Pour  bien  juger  la  question,  ne  perdons  pas  de  vue  que  toute 
innovation  n'est  digne  d'intérêt  qu'autant  qu'elle  représente  un 
progrès.  Dans  le  cas  particulier,  les  injections  in tra-vei neuses  se 
posaient  en  rivales  d'une  méthode  qui  a  pour  elle  près  de  trente 
années  de  succès  à  peine  assombries  par  de  rares  revers.  On  de- 
meure confondu  en  face  de  l'agitation  qui  a  été  provoquée  dans 
les  académies,  dans  les  sociétés  savantes,  pour  quelques  faits 
d'anesthésie  chirurgicale  qui  ne  différaient  des  autres  que  par 
Tétrangeté  du  procédé  mis  en  œuvre  !  Certes ,  nos  souvenirs  sont 
encore  asses  vivaces  pour  affirmer  que  l'éther  et  le  chloroforme 
furent  moins  bruyants  à  leur  entrée  dans  le  monde,  et  pourtant 
ils  apportaient  avec  eux  la  plus  grande,  la  plus  philanthropique 
découverte  des  temps  modernes,  tandis  que  les  injections  intra- 
veineuses nous  paraissent  avoir  fait  beaucoup  de  bruit  pour 
rien...  de  bon.  Ces  dernières,  à  tous  les  points  de  vue,  valent 
beaucoup  moins  que  les  inhalations  d'éther  et  de  chloroforme. 
Le  mode  d'administration  par  inhalation  est  considéré  à  juste 
titre  comme  absolument  inoffensif;  le  mode  d'administration  par 
injections  veineuses  est  au  contraire  incontestablement  dange* 
reux.  Le  chloral,  même  dilué,  expose  à  des  coagulations  san- 
guines :  on  soutiendrait  en  vain  le  contraire.  Les  faits  de  M.  Cru- 
veilhieTi  de  M.  Tillaux,  de  M.  Oré  lui-même  valent  mieux  que 
toutes  les  affirmations. 

Par  la  voie  des  injections  veineuses,  on  ne  dose  ni  plus  ni 
moins  l'agent  que  l'on  emploie,  puisque,  dans  un  cas  comme 
dans  Tautre,  on  se  règle  sur  les  effets  produits. 

L'anesthésie  par  inhalation  s'obtient  facilement  :  avec  les  in«- 
jeotions,  il  faut  pratiquer  des  ponctions  veineuses  successives, 
ou  tenir  le  trocart  dans  la  veine  ouverte  pendant  un  temps  qui 
varie  entre  six  et  treise  minutes. 

Les  vapeurs  anesthésiques  absorbées  n'occasionnent  aucune 
lésion  organique;  le  chloral  injecté  expose  parfois  à  de  très- 
fortes  congestions  rénales  et  à  des  hématuries.  M*  Vulpian  a  ob- 
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serve  deux  ou  trois  fois  cet  accident  chez  les  animaux.  On  le 
irouTe  mentionné  dans  Tune  des  observations  de  M.  Deneffe.  Une 
autre  fois,  M.  Bucquoy  (Société  de  médecine  des  hôpitaux, 
26  juin  1874)  retira  de  la  vessie  d'un  homme  atteint  de  rage  et 
soumis  aux  injections  veineuses  de  chloral  une  urine  sanglante 
et  peu  abondante. 

On  attribue  au  chloral  injecté  l'avantage  de  supprimer  la 
période  d'excitation  de  Tanesthésie,  ce  qui  ne  serait  pas  sans  in- 
térêt ;  car  c'est  à  cette  période  que  se  produisent  le  plus  d'acci- 
dents ;  mais  cette  excitation  a  été  mentionnée  dans  le  fait  déjà 
cité  de  M.  Bucquoy. 

Les  inhalations  provoquent  des  effets  rapides  tout  à  fait  passa 
gers  :  les  injections  intra-veineuses  déterminent  des  effets  plus 
compliqués,  beaucoup  plus  prolongés,  pendant  lesquels  la  vie 
resta  menacée  par  une  syncope  toujours  possible  et  souvent 
grave. 

Dans  le  premier  cas,  en  quelques  minutes  on  endort  et  on 
réveille  le  malade.  Dans  le  second,  le  sommeil  est  lent  à  se  pro- 
dtiire;  mais  il  dure,  à  des  degrés  divers,  six,  huit  et  même  douze 
heures. 

Toutefois,  ce  qui  était  propre  surtout  à  séduire  dans  le  pro- 
gramme des  novateurs,  c'était  la  promesse  d'obtenir  des  effet« 
réguliers,  soustraits  à  ces  réactions  imprévues,  trop  souvent 
mortelles,  qu\, restent  et  resteront  le  souci  du  chirurgien. 

Hélas  !  la  dure  réalité  n'a  pas  tardé  à  leur  démontrer  que  l'état 
anesthésique,  de  quelque  façon  qu'il  soit  provoqué,  est  exposé  à 
cette  sorte  de  danger. 

L'un  des  opérés  de  M.  Deneffe,  dont  il  a  été  question  précé- 
demment, soumis  aux  injections  de  chloral  pour  une  extraction 
de  cataracte,  succomba  brusquement  pendant  l'opération,  comme 
cela  arrivo  pendant  l'anesthésic  par  inhalation. 

En  résumé,  l'anesthésie  chirurgicale  par  injections  intrar 
veineuses,  ne  se  recommandant  par  aucun  avantage  spécial, 
exposant  au  contraire  à  des  dangers  incontestables,  sans  prému 
QÎr  contre  les  accidents  imprévus,  doit  être  absolument  condam*' 
née  et  proscrite  de  la  pratique  de  tout  chirurgien  soucieux  de  la 
dignité  de  son  art  et  de  la  vie  de  ses  malades. 

IL  Le  désir  de  perfectionner  la  méthode  anesthésique  nous  a 
rendu  (éoioii)  d'uti  fait  bien  curieux  dans  une  science  d'obserta* 
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tion.  Il  s'agit  d*uue  nouvelle  résurrection  du  protoxyde  d'aiote 
comme  agent  anesthésique.  Après  avoir  joui  d'une  grande  popu- 
larité, à  la  fin  du  siècle  dernier,  à  Tlnstitut  de  Glifton,  entre  les 
mains  de  Beddoe  et  de  Humphry  Davy,  qui  avaient  nettement 
signalé  ses  vertus  stupéfiantes  et  le  secours  que  Ton  pouvait  en 
tirer  dans  certaines  opérations  chirurgicales,  cet  agent  tomba 
dans  Toubli  jusqu'au  moment  où  le  dentiste  Horace  Wells  appela 
de  nouveau  l'attention  sur  lui,  de  1840  à  i844,  et  le  proposa 
comme  un  moyen  pratique  de  provoquer  l'anesthésie.  Après 
quelques  essais  heureux,  il  tenta  une  expérience  publique  à 
Cambridge-Collège,  chez  le  docteur  Warren  :  il  s'agissait  de 
l'extraction  d'une  dent.  L'épreuve  fut  peu  satisfaisante,  et  le 
malheureux  dentiste  eut  toutes  les  peines  du  monde  à  s'échapper 
au  milieu  des  huées  de  l'assemblée.  Les  sifQets  de  Cambridge- 
Collège  perdirent  de  nouveau  la  cause  du  protoxyde  d'azote.  On 
neVen  occupait  plus  depuis  vingt  ans,  lorsque  des  dentistes 
américains,  peu  satisfaits  du  chloroforme,  songèrent  de  nouveau 
au  gaz  hilarant.  Cette  fois,  les  expériences  se  multiplièrent  sur 
une  vaste  échelle.  Il  résulte  d'une  lettre  de  l'un  d'eux,  le  doc- 
teur Colson,  adressée  en  réponse  à  un  article  de  theLancet  (1872), 
que,  depuis  dix  ans,  il  a  employé  le  protoxyde  d'azote  dans  plus 
de  soixante-sept  mille  cas  I  !  et  toujours  avec  succès.  Le  même  den- 
tiste ajoute  qu'il  a  donné  cet  agent  pour  plus  de  cent  opérations  de 
chirurgie  générale,  pendant  lesquelles  le  sommeil  fut  maintenu  de 
cinq  à  seize  minutes,  et  il  met  en  cause  le  témoignage  de  Marion 
Sims,  qui  aurait  pratiqué  des  opérations  pendant  lesquelles  l'in- 
sensibilité avait  été  entretenue  au-delà  d'une  heure.  Passant 
de  là  à  une  supputation  dont  nous  lui  laissons  toute  la  responsa- 
bilité, il  évalue  à  trois  cent  mille  le  chiffre  des  cas  d'anesthésîe 
provoquée  en  Amérique  par  le  protoxyde  d'azote. 

Les  succès  des  dentistes  américains  d'Amérique  ne  tardèrent 
pas  à  tenter  le  zèle  des  dentistes  américains  de  Paris,  et,  dès  1866, 
l'un  des  plus  habiles  et  des  plus  avisés  d'entre  eux,  M.  Préterre, 
entreprit  d'acclimater  chez  nous  la  pratique  du  nouveau  monde, 
n  fit  des  essais  d'anesthésie  par  le  protoxyde  d'azote,  auxquels  il 
donna  la  plus  grande  publicité.  Il  rendit  plus  pratiques  les 
moyens  employés  pour  la  préparation  et  l'administration  du  gaz, 
et  il  obtint  ^des  i*ésultats  assez  satisfaisants  pour  ne  plus  faire 
d'extraction  de  dents  ni  d'opérations  sans  recourir  au  gaz  hilarant. 
L'habile  praticien  évalue  à  douze  mille  le  chiffre  des  personnes 
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insensibilisées  de  la  sorte.  Aucune  d'elles  n'a  eu  d'accident,  ni 
même  n'a  été  incommodée.  «  Après  TaToir  respiré  pour  subir 
une  opération,  ajoute  l'auteur,  beaucoup  [d'individus  vous  de- 
mandent ensuite  de  le  respirer  par  plaisir.  »  {Le  protoxyde 
étazotCj  etc.,  par  Préterre,  Paris,  1873.)  Nous  voilà  revenus  aux 
beaux  jours  de  l'Institut  pneumatique  de  Glifton  ! 

En  Angleterre,  l'art  dentaire  a  mis  aussi  le  protoxyde  d'azote 
à  contribution  durant  ces  dix  dernières  années  :  les  résultats  ont 
été  bons,  et  ils  ont  inspiré  de*  sages  conseils  au  comité  désigné 
par  la  Société  odontologique  de  Londres  pour  traiter  de  ce  sujet. 

On  pourrait  conclure  de  ce  qui  précède  que  le  protoxyde 
d'azote,  sauf  de  très-rares  exceptions,  est  resté  jusqu'alors  l'anes' 
tbésique  des  dentistes,  et  qu'à  ce  titre  il  n'occupe  qu'un  rang  se- 
condaire dans  la  question  de  l'anesthésie  chirurgicale.  Mais  les 
prétentions  de  ses  adeptes  s'étendent  plus  loin.  Ils  proposent 
sans  réserve  de  le  substituer  aux  autres  agents,  faisant  valoir 
qu'il  s'est  montré  inoffensif  et  même  attrayant  dans  le  cabinet 
des  dentistes  ;  que  son  action  est  très-prompte,  ses  suites  nulles, 
sinon  agréables,  à  tel  point  que  l'acrobate  Blondin  put  faire  ses 
exercices  sur  la  corde  roide  à  peine  revenu  de  son  sommeil  ; 
enfin,  qu'il  a  déjà  fait  ses  preuves  à  propos  d'opérations  de  la 
chirurgie  générale.  Nous  avons  mentionné,  en  effet,  les  assertions 
du  docteur  Golson,  les  faits  de  Marion  Sims.  Il  convient  d'y 
ajouter  seize  observations  du  docteur  Goodville  (de  New-York) 
relatées  dans  the  Médical  Library  and  Journal  Association 
(9  janvier  1874)  et  relatives  à  des  amputations,  à  des  réductions 
de  luxations,  à  des  ablations  de  seins,  à  des  ovariotomies,  etc. 
L'anesthésie  fut  maintenue  dans  un  cas  jusqu'à  trente-sept  mi- 
nutes. M.  Bovnnann  a  réussi  également,  par  ce  même  procédé,  à 
pratiquer  l'amputation  de  l'œil  chez  une  dame  qui  déclare  n'avoir 
eu  nulle  conscience  de  l'opération  (mémoire  de  Dahrin,  Bulletins 
de  la  Société  de  chirurgie  y  1875).  On  pourrait,  selon  toute  raison, 
grossir  encore  la  liste  des  succès  obtenus  en  chirurgie  générale 
avec  le  protoxyde  d'azote.  Telle. qu'elle  est,  elle  me  paraît  suffi- 
sante pour  mériter  d'être  mentionnée  ici.  Cela  veut-il  dire  que  le 
gaz  hilarant  est  le  meilleur  des  anesthésiques,  qu'il  doit  être 
préféré  aux  autres?  Quoiqu'il  soit  toujours  délicat  de  porter  un 
jugement  sur  une  question  quand  on  est  sans  expérience  person- 
nelle, nous  croyons  néanmoins  pouvoir  répondre  non...  pour  la 
raison  suivante,  qui  nous  semble  péremptoire.  Bien  qu'il  existe 
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des  divergences  d  opinion  parmi  les  physiologistes  au  'sujet  de 
Taction  du  protoxyde  d'azote,  il  est  hors  de  doute  qu'il  n'exerce 
aucune  action  spéciale  sur  les  centres  nerveux,  contrairement  aux 
véritables  agents  anesthésiques,  tels  que  Téther,  le  chloroforme. 
S'il  en  était  autrement,  son  mélange  avec  l'air  atmosphérique  ne 
devrait  pas  l'empêcher  d'agir  ;  il  le  rendrait  seulement  moins 
énergique,  moins  prompt  dans  ses  effets.  On  pourrait  objecter, 
il  est  vrai,  que  le  gaz  hilarant  n'est  point  assez  actif  pour  con- 
server ses  propriétés  lorsqu'il  est  mélangé  à  ila  quantité  d'air 
voulue  pour  avoir  un  milieu  respirable.  A  quiconque  voudrait  ré- 
soudre la  question,  nous  conseillerions  l'expérience  suivante  : 
faire  respirer  du  protoxyde  d'azote  pur,  auquel  on  ajouterait  de 
l'oxygène  dans  la  proportion  de  21  pour  iOO,  et  comparer  les 
effets  à  ceux  du  protoxyde  d'azote  pur.  Nous  serions  fort  surpris 
s'il  se  développait  une 'action  anesthésique  quelconque.  S'il  en 
est  ainsi,  les  effets  de  protoxyde  d'azote  ne  peuvent  être  que  l'ex- 
pression d'un  état  asphyxique.  Voilà  bien  pourquoi  les  anesthé- 
sies  un  peu  prolongées  ne  s'obtiennent  que  par  stades  successifs. 
Il  faut  attendre  que  les  effets  d'une  première  inhalation  dispa- 
raissent pour  en  commencer  une  seconde,  puis  une  troisième,  et 
obtenir,  à  force  d'habileté,  une  anesthésie  continue  à  l'aide  d'une 
série  non  interrompue  d'anesthésies  successives. 

Est-ce  ainsi  que  se  révèlent  les  véritables  anesthésiques  ?  D'ail- 
leurs le  tableau  des  effets  du  gaz  hilarant|ressemble  sur  beaucoup  de 
points  à  celui  de  l'asphyxie  :  les  lèvres  et  les  ongles  bleuissent,  les 
convulsions  générales  et  surtout  colles  des  globes  oculaires  sont 
fréquentes,  l'attitude  du  patient  pour  beaucoup  d'observateurs  est 
celle  d'une  personne  qui  étouffe.  Il  est  vrai  que  quelquefois  le 
sommeil  arrive  avec  calme,  ne  laisse  au  réveil  aucun  souvenir, 
provoque  des  rires,  de  la  gaieté ,  ce  qui  n'est  guère  le  propre  du 
début  de  l'asphyxie  ;  il  est  vrai  aussi  qu'il  ne  laisse  au  réveil 
aucun  souvenir  d'un  malaise  quelconque  ,  que  les  inhalations  sont 
fréquemment  continuées  pendant  plusieurs  minutes,  c'est-à-dire 
bien  au  delà  du  temps  que  comporte  l'entretien  de  la  vie  sans 
oxygène  ;  il  est  vrai  enfin  que  les  théoriciens  de  la  chimie  vivante 
trouvent  aisément  dans  un  corps  aussi  comburant  que  le  pro- 
toxyde d'azote  une  source  d'oxygène  suffisante  pour  l'entretien  de 
l'hématose.  Toutes  ces  raisons,  et  elles  ne  sont  pas  les  seules,  méri- 
tent l'attention.  La  plupart  peuvent  être  facilement  réfutées.  Cer- 
taines ne  représentent  que  des  traits  épisodiques  dans  leur  ensemble, 
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elles  ne  nous  paraissent  pas  prévaloir  contre  cette  pi^oposition  fon* 
damentale  quele  protoxyde  d'azote,  n'offrant  pas  les  caractères  d'un 
véritable  agent  anesthésique,  ne  peut  être  qu'un  agent  asphyxiant. 
C'est  sur  ce  terrain  qu'il  yaplace  encore  pour  de  belles  recherches, 
malgré  les  expériences  de  MM.  Solget  et  Blanche,  de  M.  Limou- 
sin, de  M.  Dahrin,  etc.  Si  le  protoxyde  d'azote  n'agit  qu'en  pro- 
voquant l'asphyxie,  quelle  raison  y  a-t-il  de  le  préférer  à  Téther 
et  au  chloroforme  ?  On  a  dit  qu'il  était  inoffensif,  ou  tout  au 
moins  beaucoup  moins  dangereux  que  ces  derniers.  Où  est  la 
preuve  ?  En  tenant  pour  authentiques  les  trois  cent  mille  anes- 
thésies  évoquées  par  le  docteur  Golson,  que  signifient-elles,  si  on 
les  compare  au  nombre  incalculable  des  vraies  anesthésies?  D'ail- 
leurs elles  n'ont  pas  toutes  été  suivies  de  succès,  puisque  les  jour- 
naux américains  ont  consigné  deux  exemples  de  mort  subite.  L'un 
d'eux  survint  chez  un  dentiste  de  Brooklyn  (Etait  do  New-York), 
à  propos  d'une  extraction  de  dent.  L'autopsie  permit  de  consta- 
ter que  les  poumons  étaient  dans  un  état  d'asphyxie,  le  sang 
désoxygéné,  et  l'enquête  établit  que  la  mort  était  bien  le  résultat  de 
remploi  du  gaz  {the  Médical  Press  and  Circular,  î  81%  30  octobre). 
Un  deuxième  se  déclara  chez  un  dentiste  d'Exeter,  qui  adminis- 
trait le  protoxyde  d'azote  à  propos  de  Textraction  d'un  dent  à 
une  dame,  miss  Windham,  avec  l'assistance  d'un  médecin,  le  doc- 
teur Paterson.  Après  les  premières  inhalations,  le  pouls  deve- 
nant faible,  Topération  fut  suspendue  ;  on  voulut  faire  l'extraction; 
mais,  comme  la  malade  réclamait  de  nouveau  l'anesthésie,  on 
reprit  les  inhalations.  L'extraction  fut  effectuée  ;  mais  aussitôt  la 
patiente  fut  prise  d'une  pâleur  livide,  et  au  bout  de  quelques 
minutes  elle  succomba.  L'autopsie  révéla  tous  les  signes  de 
l'asphyxie  {the  Médical  Times,  1873). 

Enfin,  d'après  le  témoignage  du  docteur  Golson ,  on  a  cité  à 
New-York  un  troisième  cas  de  mort  par  le  gaz  hilarant.  Il  est  vrai 
que  l'enquête  judiciaire  démontra  que  la  patiente  n'avait  fait 
qu'essayer  de  respirer  le  gaz  trois  ou  quatre  fois,  et  qu'elle  se 
décida  à  se  faire  enlever  huit  dents  sans  le  secours  de  l'anesthé- 
sie. Elle  se  serait  donc  évanouie  mortellement  par  l'effet  de  la 
douleur  et  du  chocl...  En  plaidant  ainsi  les  circonstances  atté- 
nuantes, quais  sont  les  cas  de  mort  subite  survenus  pendant 
l'anesthésie,  par  un  agent  ou  un  procédé  quelconque,  que  l'on  ne 
parviendrait  pas  àjustifier? 

Pour  tout  esprit  non  prévenu,  les  citations  précédentes  sont 
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vsuffisantes  pour  montrer  que  sous  Tinfluence  du  protoxyde  d'axoie 
Ton  est  exposé  à  des  accidents  brusques,  imprévus  et  mortels, 
semblables  à  ceux  qui  surviennent  quelquefois  pendant  i*admi* 
nistration  des  agents  anestbésiques  véritables.  Rien  ne  prouve 
qu'il  soit  plus  inoffensif  que  ces  derniers.  Gomme  il  est  d*un 
maniement  beaucoup  plus  difficile,  surtout  lorsqu'il  s'agit  d'en- 
tretenir l'anesthésie  pendant  un  certain  temps  ;  comme  la  prépa* 
ration  exige  beaucoup  de  soins  ;  comnie  on  ne  peut  l'administrer 
sans  appareils  spéciaux ,  nous  en  conclurons  que  le  protoxyde 
d'azote,  malgré  les  ovations  dont  il  est  actuellement  l'objet  en 
Amérique,  n'a  encore  aucun  titre  sérieux  pour  inspirer  confiance 
aux  chirurgiens.  On  ne  saurait  dissimuler  toutefois  que  depuis 
longtemps,  par  la  rapidité  et  le  peu  de  durée  de  ses  effets,  par  son 
innocuité  relative,  il  a  rendu  etil  rend  tous  les  joura  lesplus  signa- 
lés services  à  la  chirurgie  dentaire.  {A  suivre,) 
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Note  sor  qael^aes  pointa  du  traltamest  des  kyoCes  hydatiqveo 
da  foie,  et  Botamaieiit  sur  la  Talear  de  la  i^netlos  empli* 
lalre  avee  aspiration»  employée  eomme  aiétliode  enratl^e  (1); 

Par  M.  le  docteur  Desnos^  médeoia  de  l'hôpital  de  la  Pitié. 

Dans  une  discussion  qui  eut  lieu  à  la  Société  médico-chirurgi- 
cale de  Londres  en  1870,  Durham  a  rapporté  huit  cas  de  succès 
dus  à  la  ponction  simple,  et  dans  le  nombre  quelques-uns  ont 
été  le  résultat  d'une  ponction  unique.  Dans  la  même  discussion, 
Hulke  a  rapporté  l'histoire  d'une  jeune  femme  qu'il  a  traitée,  par 
la  ponction  simple,  d'un  kyste  à  écbinocoques.  Bien  qu'il  n'eût 
pu  extraire,  par  cette  opération,  qu'une  petite  quantité  de  liquide, 
l'état  de  la  malade  fut  très-amélioré  ;  il  n'y  eut  pas  de  récidive. 
Trois  ans  plus  tard,  cette  femme  mourut  en  couches.  L'autopsie 
fit  voir  que  la  tumeur  était  complètement  oblitérée.  Simpson  a 
également  fait  connaître  un  succès  complet  à  la  suite  d'une 
ponction  capillaire.  Et  encore  est-il  bon  de  remarquer  avec 
M.  Jaccoud  que  les  médecins  anglais  se  sont  placés  dans  des  con- 
ditions défavorables,  en  négligeant  certaines  précautions  sur  ies- 

(i)  Suite  et  fin.  Voir  le  dernier  numéro. 
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quelles  je  reviendrai,  que  je  regarde  comme  de  la  plus  haute 
importance  pour  assurer  le  succès,  et  qui  me  paraissent  devoir 
être  considérées  comme  le  couronnement  de  la  méthode. 

n  est,  dans  l'appréciation  des  récidives  qui  peuvent  survenir  à 
la  suite  du  traitement  par  les  ponctions  simples,  une  cause  d'er- 
reur contre  laquelle  il  est  bon  de  se  mettre  en  garde.  Dans  quel- 
ques cas,  par  suite'  de  la  multiplicité  des  germes  déposés  en  des 
points  différents  de  la  glande  hépatique,  il  peut  s'y  former  des 
k3^tes  distincts.  Dans  le  fait  qui  m'est  personnel,  les  détails  de 
Tobservation  permettent  d'affirmer  qu'il  existait  deux  kystes  sé- 
parés. Du  reste,  il  n'est  pas  très-rare  de  rencontrer  de  ces  kystes 
multiples  dans  les  autopsies.  Si  je  n'avais  pris  soin  de  porter  suc* 
cessivement  mon  trocart  dans  des  points  différents  de  la  région 
de  l'hypochondre  droit,  je  n'aurais  vidé  et  guéri  qu'un  des  kystes. 
Plus  tard,  lorsque  celui  qui  serait  resté  intact  se  serait  développé, 
on  aurait  mis  sur  le  compte  d'une  récidiVe  un  ensemble  de  phéno- 
mènes pathologiques  qui  n'auraient  été  que  le  résultat  de  l'évolu- 
tion du  kyste  non  atteint  par  le  trocart.  Or,  par  toutes  les  mé- 
thodes, par  l'ouverture  du  kyste  à  l'aide  des  caustiques  et  du 
bistouri,  aussi  bien  que  par  la  ponction  simple,  il  peut  arriver 
qu'une  poche  située  à  une  certaine  distance  de  celle  dont  le  dé- 
veloppement attire  l'attention  de  l'opérateur,  soit  respectée,  et 
qu'on  attribue  à  tort  à  la  méthode  mise  en  œuvre  cette  pseudo- 
récidive, qui  ne  sera  due  qu'à  une  condition  anatomique  particu- 
lière. 

Est-ce  à  dire  que  la  ponction  capillaire  aspiratrice  soit  à  l'abri 
de  tout  danger,  de  tout  inconvénient  ?  Il  serait  déraisonnable  de 
le  soutenir  ;  ce  serait  se  mettre  en  contradiction  flagrante  avec 
les  faits.  En  dehors  de  l'observation  bien  connue  de  M.  Moissenet, 
il  serait  facile  de  réunir  un  certain  nombre  de  cas  malheureux 
à  la  suite  de  la  ponction  simple  avec  de  petits  trocarts.  La  mort 
survient  alors  presque  toujours  par  le  fait  d'une  péritonite  à 
marche  ordinairement  rapide,  souvent  suraiguë.  Celle-ci  est  le  plus 
ordinairement  la  conséquence  de  l'épanchement  du  liquide  pa- 
thologique dans  le  péritoine  par  l'ouverture  d'un  trocart  même 
très-fin.  Mais  il  est  possible  de  conjurer  ce  danger  dans  l'immense 
majorité  des  cas,  en  s'entourant  de  certaines  précautions  trop 
négligées  j  usqu'ici . 

La  première  de  ces  précautions  est  relative  à  l'évacuation  com- 
plète du  kyste.  Jusqu'à  ce  jour,  à  l'étranger  aussi  bien  qu'en 
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.  France,  on  recommandait  de  ne  vider  qu^incomplétemeni  la  col- 
lection liquide.  Or  il  n^est  pas  de  pratique  plus  propre  à  faYori- 
ser  Tépanchement  du  contenu  du  kyste  dans  le  péritoine  ;  car, 
lorsque  la  poche  reste  remplie  de  liquide,  ses  parois,  en  vertu  de 
leur  élasticité,  tendent  incessamment  aie  chasser  à  travers  Touver* 
ture  du  trocart,  si  petite  qu'elle  soit,  qui  reste  béante,  et  ne  se 
ferme  que  difficilement.  Quand  au  contraire  le  kyste  a  été  vidé 
complètement,  la  cicatrisation  de  la  piqûre  se  fait  promptement, 
et  lorsque  le  liquide  doit  se  reproduire,  il  trouve,  au  moment  où 
la  poche  se  distend  de  nouveau,  un  obstacle  invincible  à  son  issue 
dans  le  péritoine,  par  le  fait  de  la  cicatrisation  de  la  plaie  produite 
par  le  trocart.  Il  est  donc  indispensable  d'épuiser  complètement 
la  cavité  morbide,  ce  qui,  aujourd'hui,  est  presque  toujours  pos- 
sible et  même  facile  avec  nos  appareils  aspirateurs  perfectionnés; 
ce  qui  est  loin  de  l'être,  au  contraire,  avec  de  petits  trocarts  pri- 
vés du  concours  de  l'aspIVation.  Je  suis  heureux  de  me  trouver, 
par  rapport  à  l'importance  capitale  de  ce  précepte,  en  commu- 
nauté d'opinion  avec  M.  Gosselin  et  M.  Jaccoud. 

Il  faut,  en  outre,  maintenir  les  malades  au  lit  dans  le  décubitus 
dorsal  à  un  repos  absolu  pendant  trois  jours  après  l'opération. 

A  ces  précautions  préventives,  M.  Jaccoud  ajoute  l'application 
permanente  de  glace  sur  la  région  du  foie  et  toute  la  partie  sus- 
ombilicale  droite  de  l'abdomen.  Un  grand  sac  de  caoutchouc 
rempli  de  glace  est  le  moyen  le  plus  simple  de  faire  ces  applica- 
tions, celui  qui  met  le  mieux  à  l'abri  des  refroidissements  dange- 
reux que  pourrait  entraîner  la  fusion  de  la  glace.  Il  recommande 
en  outre  de  pratiquer  dans  l'hypochondrc  des  injections  sous-cu- 
tanées d'une  solution  de  morphine  à  forte  dose,  si  des  douleurs 
apparaissent,  soit  dans  l'abdomen,  soit  vers  l'épaule  droite. 

Je  n'ai  pas  eu  l'occasion  d'employer  les  injections  de  morphine, 
je  les  crois  extrêmement  utiles  ;  mais  je  suis  surtout  profondé- 
ment convaincu  de  l'efficacité  préventive  des  applications  perma- 
nentes de  glace.  On  peut  voir,  dans  mon  observation,  qu'après  la 
première  ponction  j'avais  cru  pouvoir  les  négliger.  Cette  première 
ponction  a  été  suivie  de  quelques  accidents  (faiblesses,  nausées) 
qui  pouvaient  faire  craindre  l'invasion  d'une  péritonite,  mais 
qui,  de  bonheur,  n'eurent  pas  de  conséquences  graves  et  qui  ne 
se  reproduisirent  plus  à  la  suite  des  autres  ponctions,  après  les- 
quelles on  eut  recours  aux  applications  de  glace,  ainsi  qu'au  repos 
au  lit  pendant  plusieurs  jours. 
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S'il  est  vrai  qu'une  ponction  unique  suffise  parfois  à  la  guérison 
d^un  kyste,  il  est  juste  de  reconnaître  que  la  reproduction  du  li- 
quide en  nécessite  souvent  plusieurs.  Mais  cette  nécessité  ne  sau- 
rait être  considérée  comme  une  objection  sérieuse  lorsqu'il  s'agit 
d'une  opération  aussi  simple,  aussi  peu  douloureuse,  surtoutsi  on  la 
compare  à  des  opérations  aussi  douloureuses,  aussi  graves  que 
celles  auxquelles  on  fait  d'ordinaire  appel,  telles  que  l'ouverture 
au  bistouri,  après  applications  répétées  de  pâte  de  Vienne,  ou 
ponctions  avec  de  gros  trocarts  laissés  à  demeure.  Et  je  ne  parle 
pas  du  danger  des  accidents  de  putridité  qui  peuvent  être  la  con- 
séquence de  l'ouverture  d'une  pocbe  volumineuse,  communiquant 
largement  avec  l'air  extérieur,  accidents  que  ne  parviennent  pas 
toujours  à  conjurer  des^injections  désinfectantes  pratiquées  avec 
soin. 

Des  périls  d'un  autre  ordre  peuvent  encore  être  la  suite  de 
l'ouverture  avec  les  caustiques.  Selon  la  remarque  de  M.  le  pro- 
fesseur Yerneuil  (communication  orale),  il  arrive,  en  effet,  dans 
quelques  cas,  lorsque  l'on  s'adresse  à  des  sujets  dont  la  puissance 
plastique  est  peu  considérable,  que  les  applications  de  caustiques 
les  plus  méthodiques  ne  parviennent  pas  à  établir  des  adhérences 
entre  le  péritoine  pariétal  et  le  péritoine  viscéral  ;  ou  bien  ces  ad- 
hérences sont  incomplètes,  peu  étendues,  ou  se  détruisent  facile- 
ment, en  sorte  qu'à  un  moment  donné,  inopinément,  soit  que 
l'ouverture  se  fasse  par  la  chute  de  l'eschare,  soit  qu'on  ait 
recours  au  bistouri,  l'absence  des  adhérences  ou  leur  défaut  de 
solidité  livre  passage  au  liquide  pathologique  dans  la  cavité  du 
péritoine.  Malgré  des  assertions  contraires,  qui,  je  dois  le  dire, 
ont  trouvé  plus  de  crédit  à  l'étranger  qu'en  France,  cet  en- 
vahissement de  la  cavité  péritonéale  par  un  liquide  morbide,  fût^^e 
même  la  sérosité  la  plus  pure,  la  plus  inoffensive  en  apparence , 
entraîne  le  plus  souvent  des  accidents  mortels. 

On  a  reproché  à  la  poftction  de  faire  suppurer  les  kystes.  Cette 
objection  est  fondée  dans  un  certain  nombi*e  de  cas.  Voyons, 
toutefois,  quelle  est  sa  portée. 

Chez  certains  malades  cette  suppuration  s'accompagne  d'acci- 
dents graves  du  côté  du  foie  et  de  retentissement  fâcheux  sur 
l'économie  entière  ;  la  fièvre  s'allume,  le  malade  s'épuise  ;  la 
mort  est  la  conséquence  de  cet  état,  s'il  persiste.  Il  faut  se  garder 
abrs  d'une  temporisation  dangereuse  ;  il  faut  se  hâter  d'ouvrir 
largement  la  cavité  suppurée  par  la  méthode  de  Récamier,  ou,  ce 
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qui  mieux  est,  peut-être,  car  ce  procédé  est  plus  expéditif  et  pro' 
bahlement  plus  sûr,  par  Temploi  d'un  gros  trocart  dont  la 
canule  est  laissée  à  demeure.  On  peut  se  servir,  par  exemple, 
d'un  trocart  de  15  millimètres  de  diamètre,  semblable  à  celui  que 
M.  Besnier  a  fait  fabriquer  pour  les  cas  de  ce  genre.  D'autres  fois 
la  suppuration  du  kyste  s'établit  sans  provoquer  de  symptômes 
du  côté  du  foie,  sans  réaction  inquiétante  sur  l'organisme.  Il  faut 
alors  persister  dans  la  répétition  des  ponctions  capillaires  aspira- 
trices,  si  l'épaisseur  du  pus  ne  l'empêche  pas  de  traverser  de  pe- 
tits trocarts  ;  car  la  guérison  peut  être  le  résultat  de  la  persévé- 
rance dans  l'emploi  de  cette  méthode  si  simple.  Jusqu'à  ce  jour, 
deux  observations  au  moins  eh  font  foi,  celle  de  M.  Lajoux  et 
la  mienne.  Je  crois  donc  qu'on  peut  modifier  de  la  manière  sui- 
vante le  précepte  absolu  d'ouvrir  les  kyâtes  toutes  les  fois  qu'ils 
suppurent  après  la  ponction  capillaire  aspiratrice,  principe  posé, 
il  faut  le  dire,  par  la  presque  unanimité  des  partisans  les  plus 
déclarés  de  cette  méthode  : 

Ouvrez  largement  les  kystes  si  leur  suppuration  entraîne  des 
accidents  sérieux.  Continuez,  au  contraire,  à  les  traiter  par  des 
ponctions  répétées  alors,  mais  seulement  alors  que  ces  accidents 
font  défaut,  car  je  ne  voudrais  pas  qu'on  se  méprît  sur  ma  pensée  et 
qu'on  me  considérât  comme  un  adepte  à  outrance  des  ponctions 
capillaires  aspiratrices.  J'aurais  même  le  droit  de  faire  remarquer 
que  je  suis  un  adepte  de  la  dernière  heure,  encore  sur  la  réserve. 

Dernièrement  M.  Martineau  a  communiqué  à  la  Société  médi- 
cale des  hôpitaux  (1875)  un  cas  de  mort  subite  survenue  à  la  suite 
d'une  ponction  capillaire  du  foie.  Malgré  l'importance  de  cette 
relation  et  les  considérations  de  physiologie  pathologique  dont 
l'auteur  l'a  accompagnée,  il  ne  me  semble  pas  qu'un  fait  aussi  in- 
solite puisse  être  une  objection  sérieuse  à  ce  procédé.  Des  faits 
nombreux  aujourd'hui,  ceux  de  M.  Dieulafoy,  ceux  que  M.  Béren- 
ger-Féraud  a  dernièrement  publiés  dans*  ce  recueil,  relatifs  à  la 
ponction  capillaire  des  abcès  du  foie  au  Sénégal,  nos  propres  ob- 
servations, nous  autorisent  à  croire  à  l'innocuité  de  ces  sortes 
d'opérations  considérées  d'une  manière  générale,  pourvu  qu'on 
s'entoure  de  certaines  précautions  recommandées  par  la  prudence 
la  plus  élémentaire.  Aussi  bien  pourrait-on  adresser  le  même  re- 
proche, que  je  ne  trouverais  pas  mieux  fondé,  à  d'autres  procédés 
opératoires.  C'est  ainsi  que  dans  la  séance  suivante  je  portais  à 
la  connaissance  de  cette  même  société  savante  un  cas  de  mort 
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âubite  imputable  à  une  application  très-douloureuse  de  caustique 
de  Vienne  faite  chez  une  malade  profondément  débilitée  par  un 
vaste  kyste  du  foie  longtemps  méconnu. 

Au  surplus,  pour  juger  sainement  la  valeur  curative  de  la 
ponction  capillaire  aspiratrice  et  son  innocuité  relative,  il  ne 
faut  pas  asseoir  son  jugement  sur  la  base  étroite  d'un  petit  nom- 
bre d'observations  qui  prêtent  le  flanc  à  la  critique  et  publiées  un 
peu  trop  à  la  hâte  peut-être.  11  importe  d'envisager  la  question 
de  plus  haut,  et  d'établir  une  comparaison  qui  s'appuie  sur  des 
chiffres  imposants,  entre  les  résultats  fournis  au  point  de  vue  de 
la  guérison,  de  la  mortalité,  par  la  ponction  simple  et  par  les 
autres  procédés  le  plus  en  honneur,  notamment  par  l'ouverture 
avec  les  caustiques  ou  la  ponction  avec  canule  à  demeure. 

Hauxley,  cité  par  M.  Jaccoud,  a  rassemblé  les  éléments  de  celte 
comparaison . 

Dans  trente-quatre  cas  traités  par  la  ponction  simple  (l'auteur 
ne  dit  pas  si  elle  a  été  complètement  évacuante),  il  y  a  eu  treize 
malades  non  guéris,  onze  guéris  et  dix  morts;soitune  mortalité  de 
26,4T  pour  100.  Dans  treize  cas  traités  par  les  ponctions  répé- 
tées, avec  ou  sans  injection  iodée,  les  résultats  ont  été  :  trois 
non  guéris;  huit  guéris  et  deux  morts.  Mortalité,  15,38  pour  iOO. 
Dana  la  ponction  avec  canule  à  demeure  ;  vingt-ti*ois  guérisons, 
sept  morts,  soit  une  proportion  de  décès  de  23,33  pour  100.  Dans 
onie  cas  d'ouverture  spontanée  avec  les  caustiques,  la  mortalité 
a  élé  de  36,36  pour  100.  Enfin,  dans  sept  cas  oii  par  suite  d'er- 
reurs de  diagnostic  l'ouverture  a  eu  lieu  avec  le  couteau,  il  y  a 
eu  six  morts  et  une  guérison. 'On  le  voit  donc,  dans  cette  statis- 
tique, la  méthode  des  ponctions  se  montre  supéiieure  à  celle  de 
l'ouverture  spontanée  ou  à  celle  de  l'ouverture  par  les  caustiques^ 
ou  avec  le  bistouri  sans  applications  préalables  de  caustiques.  Il 
est  vrai  que  parmi  les  procédés  de  ponction  la  ponction  simple 
n'occupe  que  le  troisième  rang  au  point  de  vue  des  résultats  favo- 
rables; mais  il  y  a  des  réserves  à  faire  sur  la  manière  dont  la 
ponction  simple  a  été  faite,  sur  les  précautions  dont  elle  a  été  en- 
loorée  ;  et  puis  voici  venir  une  autre  statistique  anglaise  *qui  ac- 
corde à  la  ponction  d'emblée  une  supériorité  incontestable  :  c'est 
celle  de  Murchison.  D'après  ce  médecin  éminent,  sur  quarante-six 
cas  traités  par  cette  méthode,  il  y  a  eu  en  effet  trente-six  guéri - 
sons  complètes.  Chez  dix  malades  il  y  aeu  inflammation  et  sup- 
puration secondaires,  et  il  a  fallu  ouvrir  largement  la  poche.  Sur 
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ces  dix  derniers  cas  il  y  a  eu  deux  morts.  Donc  trente-six  guéris, 
huit  non  guéris,  deux  morts;  soit  une  mortalité  de  4,34  pour  100. 
L'éloquence  de  ces  chiffres  s'impose  sans  commentaires. 

Toutefois  il  s'en  faut  que  toutes  les  statistiques  soient  aussi  excep- 
tionnellement favorables  que  cette  dernière.  Presque  toutes  nous 
montrent,  avec  les  méthodes  les  plus  rationnelles,  avec  celles 
qui  sont  le  plus  souvent  employées,  une  proportion  de  décès 
encore  considérable.  On  est  ainsi  porté  à  se  demander  si,  en  thèse 
générale,  Vexpectation  ne  serait  pas  préférable  à  des  inten  entions 
actives,  qui  deviennent  trop  souvent  funestes.  On  est  d'autant 
plus  tenté  de  se  poser  cette  question  qu'aux  périodes  initiales 
de  leur  développement  les  kystes  hydatiques  ne  produisent 
.  qu'un  peu  de  gêne,  n'entraînent  pas  de  réactions  graves  sur  l'en- 
semble de  l'organisme,  et  ne  provoquent  que  par  exception  des 
symptômes  très-pénibles.  Ce  sont  encore  les  chiffres  qui  vont  se 
charger  de  résoudre  ce  problème  délicat.  Or  il  résulte  d'une  sta- 
tistique invoquée  par  M.  Jaccoud  que  la  moyenne  de  la  survie, 
dans  les  kystes  abandonnés  à  eux-mêmes,  varie  d'une  à  quatre 
années  (1). 

Par  conséquent,  dans  une  maladie  qui  ne  laisse  de  chances 
que  d'une  prolongation  aussi  éphémère  de  l'existence,  qui  menace 
d'arriver  à  une  échéance  fatale  aussi  courte,  l'expectation  n'est 
guère  permise.  Il  faut  donc  agir,  et  alors  l'idée  se  présente  de 
substituer  à  des  actes  chirurgicaux  trop  souvent  funestes  une  mé- 
dication interne  ayant  pour  but  d'introduire  dans  le  kyste,  par  le 
système  de  la  veine  porte,  des  agents  capables  d'y  tuer  les  para- 
sites, de  susciter  ainsi  leurs  altérations  régressives  et  de  faciliter 
le  retrait  et  l'oblitération  de  la  poche. 

Au  préalable  une  question  doit  toutefois  être  posée.  La  vascu- 
larité  des  parois  de  ces  kystes  est-elle  suffisante  pour  permettre 
aux  médicaments  confiés  au  système  porte  d'y  pénétrer  par  absor- 
ption et  de  se  mêler  au  liquide  qu'ils  contiennent,  condition  in- 
-    —  ■  —    -  ■■  * 

(1)  Il  faut  néanmoins  reconnaître  que  tous  les  observateurs  n'ont  pas  été 
conduits  à  porter  un  pronostic  aussi  prochainement  funeste  que  celui 
qu'indiquerait  la  statistique  de  M.  Jaocoud.  Ainsi  Jôn  Finsen,  dans  un 
mémoire  sur  les  Échinocoques  en  Islande,  traduit  de  Torig^inal  danois  et  In- 
séré dans  les  Archives  de  médecine  de  1869^  déclare  qu'il  n'est  pas  à  même 
de  signaler  la  durée  moyenne  des  échinocoques  qui  ne  guérissent  ni  spon- 
lanément  ni  par  Tîntervention  de  l'art;  mais  que  dans  les  cas  observés  par 
lui,  la  plu»  courir  durée  a  été  de  quatre  ans,  la  plus  longue  de  trente  an». 
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dîspensable  de  leur  action  sur  les  échinocoques?  Il  est  vrai  qu'en 
certains  cas  cette  vascularité  est  peu  développée  ;  mais  on  n'est 
pas  pour  cela  autorisé  à  la  nier,  comme  lont  fait  quelques  au- 
teurs. On  Ta  même  vue  devenir  assez  considérable  pour  donner 
lieu,  à  la  suite  d'une  ponction,  à  une  hémorrhagie  intrakystique 
dont  l'abondance  a  entraîné  la  mort  du  malade  (Gayet). 

Les  tœnicides,  Tiodure  de  potassium,  ont  été  particulièrement 
préconisés  pour  remplir  ce  rôle  de  parasitieides.  Parmi  les  médi- 
caments connus  comme  poisons  pour  le  tœnia,  il  faut  citer  parti- 
culièrement le  kamala.  Un  médecin  islandais,  le  docteur  Hjalte- 
lin,  crut  avoir  trouvé  en  lui  un  moyen  de  détruire  les  échinocoques 
avant  qu'ils  fussent  enflammés.  Ceux-ci  étant  dos  tœnias  qui 
n'ont  pas  encore  atteint  leur  maturité,  l'emploi  en  était  rationnel. 
M«|lheureusement  la  pratique  n'en  a  pas  confirmé  l'efficacité.  Jôn 
Finsen,  dans  son  mémoire,  déclare  que  les  quelques  exemples 
cités  par  Hjaltelin  n'étaient  pas  concluants,  que  pour  son  compte 
il  l'a  quelquefois  essayé,  mais  sans  pouvoir  citer  aucun  fait  où  il 
ail  amené  la  destruction  ou  la  diminution  des  échinocoques. 

L'iodure  de  potassium,  quoique  son  action  soit  elle-même  aléa- 
toire, semble  cependant  en  possession  d'une  action  plus  formelle. 
Il  semble  avoir  donné  des  résultats  favorables  entre  les  mains  de 
Hawkins  et  de  Heckford.  M.  Jaccoud  lui  attribue  la  guérison 
d'un  malade  qu'il  a  traité  par  ce  moyen  à  la  Maison  municipale 
de  santé.  Ma  malade,  on  s'en  souvient,  a  pris  pendant  un  mois 
\  gramme  par  jour  d'iodure  de  potassium.  On  pourrait  attribuer 
à  l'usage  de  ce  médicament  la  mort  probable,  sinon  certaine,  des 
hydatides  lors  de  la  première  ponction.  En  effet,  le  liquide  était 
albumineux.  Or  M.  le  professeur  Gubler,  dans  une  communica- 
tion faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  a  établi  que  l'ab- 
sence ou  la  présence  de  l'albumine  dans  le  liquide  des  kystes 
d'échinocoques  est  en  rapport  avec  l'état  de  vie  ou  de  mort  des 
liydatides.  Lorsque  les  hydatides  sont  vivantes,  elles  absorbent 
incessamment,  pour  les  besoins  de  leur  nutrition,  l'albumine  de 
la  sérosité  exhalée  à  la  surface  interne  du  kyste  ;  ce  liquide  n'est 
pas  coagulable.  Quahd  elles  ont  cessé  de  vivre,  cette  absorption 
est  par  cela  même  enrayée  ;  le  liquide  extrait  du  kyste  est  coagu- 
lable. U  est  donc  probable  que,  chez  ma  malade,  les  hydatidea 
étaient  mortes  avant  la  première  ponction,  et  on  peut  attribuer 
leur  mort  à  l'iodure  de  potassium.  xMais  celle-ci  peut  également 
être  rapportée  aux  phénomènes  d'inflammation  du  côté  du  foie, 
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à  Tétat  fébrile  qui  se  sont  accentués  dans  les  jours  qui  ont  pré* 
cédé  Topéjation.  On  ne  peut  donc  conclure  d'une  manière  rigou- 
reuse. Les  faits  favorables  sont  trop  peu  nombreux  pour  qu'il 
soit  possible  de  compter,  d'une  manière  certaine,  sur  rcfficacité 
de  riodure  de  potassium,  et  il  faudra  le  plus  souvent  en  venir  à 
une  intervention  chirurgicale  ;  mais,  comme  Temploi  de  Tiodure 
est  sans  inconvénient,  on  peut,  lorsque  les  accidents  ne  créent 
pas  d'urgence,  en  tenter  préalablement  Tusage. 

Bien  supérieure  aux  médicaments  internes,  bien  supérieure 
aux  ponctions  les  plus  simples,  si  les  résultats  avantageux  annon- 
cés en  Angleterre  se  confirmaient,  serait  une  méthode  de  traite- 
ment qui  consisterait  à  tuer  les  parasites  à  l'intérieur  du  kyste  à 
l'aide  de  l'électricité.  Une  fois  ceux-ci  morts,  le  travail  de  trans- 
formation athéromateux  sur  lequel  nous  avons  insisté  s'établit, 
le  kyste  revient  sur  lui-môme  et  peut  finir  par  s'oblitérer. 

Peu  connue  en  France,  cette  méthode,  qui,  entre  les  mains  de 
Hilton,  Fagge,  Cooper, Forster,  Durham,  paraîtavoir  donné  les  ré- 
sultats les  plus  satisfaisants,  puisque  sur  huit  opérations  Fagge  et 
Durham  auraient  obtenu  huit  succès,  consiste  à  plonger  dans  la 
tumeur  deux  aiguilles  dorées,  à  une  petite  distance  l'une  de  l'au 
tre,  de  manière  que  dans  le  kyste  les  pointes  puissent  arriver  au 
contact  l'une  de  l'autre,  afin  qu'on  soit  bien  certain  qu'elles  ont 
toutes  les  deux  pénétré  dans  le  liquide.  Les  têtes  des  deux  aiguilles 
sont  mises  l'une  et  l'autre  en  rapport  avec  le  pôle  négatif  d'une 
pile  de  Daniell  de  dix  éléments,  tandis  que  le  pôle  positif,  terminé 
par  une  éponge  humide,  est  placé  sur  la  paroi  abdominale.  On 
laisse  passer  le  courant  pendant  dix  à  vingt  minutes.  Il  y  a  lieu 
de  poursuivre  l'essai  de  cette  méthode  si  simple.  Si  elle  continuait 
à  donner  une  proportion  considérable  de  succès,  elle  réaliserait 
ridéal  du  traitement  des  kystes  du  foie. 

CONCLUSIONS. 

i**  Lorsque  les  accidents  ne  sont  pas  urgents,  il  peut  être  utile 
de  tenter  l'emploi  de  l'iodure  de  potassium  ; 

2*  Au  bout  de  quelques  semaines,  d'un  ou  de  deux  mois,  si  ce 
traitement  ne  paraît  pas  donner  de  résultat  favorable,  il  faut  in- 
tervenir par  une  opération  ; 

3**  Celle  qui  me  paraît  préférable  est  la  ponction  capillaire  as- 
piralrice,  unique  ou  répétée  un  plus  ou  uïoins  gi^and  nombre  de 
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fois,  et  enloui'ée  des  précautions  qui  ont  été  décrites.  Celte  ponc- 
tion est  non-seulement  un  moyen  d'exploration,  mais  elle  peut 
encore  exercer  une'action  curative  ; 

4®  La  suppuration  primitive  ou  consécutive  du  kyste  diminue 
les  chances  de  guérison  par  la  ponction  capillaire  aspiratrice  ; 
mais  deux  obsei-vations,  au  moins,  permettent  d'établir  qu'elle 
nV  apporte  pas  im  obstacle  absolu  ; 

5*  Toutefois,  loi^que  les  chances  de  guérison  s'évanouissent, 
et  surtout  lorsque  des  accidents  locaux  ou  généraux  se  dévelop- 
pent, il  ne  faut  pas  hésiter  à  ouvrir  largement  le  kyste,  par  la  mé- 
thode de  Récamier,  ou  mieux  par  la  ponction  avec  gros  trocart  et 
canule  à  demeure  ; 

6*  Les  effets  de  cette  ouverture  doivent. être  secondés  par 
l'usage  de  lavages,  d'irrigations  du  kyste  avec  des  liquides  de  na- 
ture variée  (eau  simple,  liquides  désinfectants  et  modificateurs, 
tels  que  l'eau  alcoolisée,  la  solution  de  chloral  et  d'essence  d'eu- 
calyptus, la  solution  phéniquée,  la  teinture  d'iode,  la  solution  de 
permanganate  de  potasse),  auxquels  il  pourrait  être  utile  d'asso- 
cier des  injections  de  bile,  dont  les  propriétés  toxiques  pour  les 
bydatides  ont  été  mises  en  relief  par  M.  le  professeur  Dolbeau  ; 
7*  Il  y  a  lieu  de  continuer  à  expérimenter  l'usage  de  l'électri- 
cité. Si  cet  agent  est  d'une  efficacité  réelle,  son  emploi  réalise- 
rait le  meilleur  mode  de  traitement  des  kystes  hydatiques  du 
foie. 


OBSTETRIQUE 


Bm  lésIoAS  da  ffoeias  â  la  solte  de  l'extraeitoM  daas  les  pré- 
■entatloMs  de  rextrémllé  pelTteAne*  soit  primitives,  soit 
eoBséeatiTes  â  la  TersIoBt  avee  un  écart  aperça  des 
diverses  métliodes  d'extraetlon  (1)  ; 

Par  Cari  Ruge. 

L'auteur,  dans  un  court  historique,  commence  par  signaler  la 
rareté  des  observations  tant  au  point  de  vue  exclusivement  cli- 

(1)  Extrait  de  la  ZeitschHfi  fUr  GeburlshiUfs  und  Fraumkrankhntfn 
^Edouard  Martin  et  Henri  Fasbender,  Stuttgard,i875),  par  M.  le  dooteur 
Charpentier,  professeur  agrégé  à  la  Faculté. 

Le»  tractions  mécaniques  tendent  à  se  répandre  dans  la  pratique  obsté- 
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nique  qw  au  point  do  vue  médico-légal,  et,  après  avoir  rappelé 
que  les  uns,  comme  Scan^oni,  Kiwisch,  Lange,  Spœth,  6raun« 
considèrent  l'extraction  comme  inoffensive,  tamdis  que  l«s  autres, 
comme  Wigand,  JOrg,  Hobl-Napgele,  Martin,  etc.,  la  regardent 
comme  capable  de  déterminer  des  lésions  fgetales,  cite,  comme 
ayant  particulièrement  insisté  sur  ce  point,  les  noms  de  Ahlfeldt, 
Schatz,  G.  Rokitansky,  et  surtout  de  Rubensohn  (Dissertatioq 
inaug,,  Berlin,  1867), 

Entrant  ensuite  immédiatement  en  matière,  Ruge  signale  que 
«  parmi  les  lésions  qui  n'ont  été  signalées  que  rarement,  et  que 
Ton  rencontre  pourtant  après  IVxtraction,  on  constate,  outrç  des 
épanchements  sanguins  dans  la  région  cervicale,  des  hémorrba- 
gies  dans  les  muscles,  dans  le  tissu  cellulaire  qui  les  entoure,  et 
de  véritables  lésions  musculaires,  altérations  qui  ne  ^ont  pas  ab- 
solument rares,  et  qui  se  rencontrent  précisément  de  préférence 
nu  cou  après  l'extraction,  Il  s'agit  de  déchirures  qui,  quelquefois, 
se  limitent  4  quelques  fibres  isolées  des  muscles,  se  reconnaissent 
facilement  au  microscope  et  sont  habituellement  accompagnées 
4e  petites  ruptures  vasculaires,  mais  qui  d'autres  fois  envahissent 
d^s  parties  plus  étendues,  déterminent  de  grands  épanchements 
sanguins  dans  les  muscles  ^t  peuvent  même,  quoique  très-rare- 
ment} conduire  à  la  déchirure  complète  dp  ces  muscles.  Les  par- 
liçs  de  ces  mnsclps  qui  sont  atteintes  frappent,  à  l'autopsie,  par 
une  coloration  plus  ou  moins  rouge  bleuâtre  et  par  une  tumé- 
faction plus  ou  moins  considérable,  surtout  si  on  les  compare 
a^ec  les  parties  normales  intactes,  qui  ont  au  contraire  un  aspect 
pâle. 

A  l'extérieur,  ces  lésions  se  traduisent  rarement  par  une  tumé- 
faction bien  nette  ;  tout  se  borne  en  général  à  une  coloration 
bleuâtre,  grisâtre,  de  la  peau,  lorsque  la  lésion  musculaire  s'ac- 
ÇQïPPagRP  4'extravqsations  §^nguines  dans  le  tissu  sousrçut^pé, 
extra vasations  qui,  suivaut  leuP  éiméwo,  eniri^in^ut  des  troubles 
fonctionnels  comme  Fasbender  en  a  pité  un  exemple  dans  le  cas 
rapporté  plus  bas  {Beitrœge  zur  Geburtshûlfe  und  Gynœcologie, 
fieplin,  (i79,  Bd.  Il,  S.  170,  ff).  Fasbender  observa  phes  un  en- 
fant, après  Taceouchement,  un  hœmatome  gros  comme  un  œuf 
de  pigeon,  qui  était  situé  au-dessus  de  la  clavicule  droite.  Cet 

(^pillf^  ;  pous  GroyQB9  être  utile  aux  pratici^I)s  en  leur  meutrani  \01\9  les 
dangpers  que  présente  l'emploi  de  la  forée  dans  les  acoQucbeineats* 
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hdiiiiatouie  digp^ut  peu  k  peu,  mais  nu  dé|)ut  il  eutr^ina,  par 
compression  du  plexus  nerveux,  une  paralysie  du  bras  droit.  Ce 
cjis  e»t  des  plps  rares,  et  très-intéregsant  au  point  de  vue  médico- 
légal  r 

Quant  à  ce  qui  coucerno  la  marche  de  ce»  affections,  il  va  de 
soi  que,  lors«|u'elle»  sont  peu  prononcées,  elles  guérissent  spon- 
tanément sans  inconvénient  uptablçr  Dans  les  ca^  plus  graves, 
leji  cicatrices  qui  en  résultent  conduisent  plus  tard  à  des  troubles 
fonctionnels,  en  particulier  pour  les  muscles  sterno-cléido-mas- 
toîdiens,  qui  entraîneraient,  suivant  Dieffenbacb,  le  torticolis 
{caput  obatipum)r  Je  pourrais  aussi  rappeler  les  observations  de 
Wegscheider,  qui,  d'accord  avec  Fasbender  sur  les  lésions  du 
^ternP-cléido-maitoïdien  signalées  à  la  Société  obstétricale  de 
Berlin,  constate  que  nombre  d'enfants  atteints  de  torticolis  (caput 

Qb»tipum)  sont  nés  §n  présentation  de  Textrémité  pelvienne. 
Eflfin,  au  lieu  de  périsons  plus  ou  moins  complètes,  de  la  résorp^ 
tl^D,  on  peut  voir  survenir  de  véritables  inflftmmfttions,  des  sup- 
purations, des  abçèi  àJasuitedesi  grfinds  épancbements  sanguins» 
C'est  ainsi  quo  j'fti  observé  dernièrement  mi  enfant  qui  présentait 
syr  k  bord  gauebe  de  la  mâchoire  et  à  l'angle  du  maxillaire  un 
•très  gros  pomme  un  oeuf  de  poule,  siégeant  ftu^essup  du  stern^- 
çléidorinaat^^idjen,  et  dont  le  point  de  départ  était  vrajsemblablpr 
mppl  du  à  um  4§  ce»  lésions. 

1^  lieu  d'électiou  de  ces  lésions  a  surtout  son  siège  dans  1^9 
gauscles  du  cpu  et  de  la  poitrine,  mais  pas  e3çclusivem«ntf  Au 

fiou,  c>sl  syrt^jul  le   muscle  sterno-(^léido^mast<9)dieH  qui,  i^jt 

4§^  dm\  c^ii,  soit  d  un  seul  côté,  présenta  des  lésions  plus  ©u 
0ioins  pr^noupées.  Souvent  c'est  la  portion  «t^rnale  s^ule  qui  est 
Pfis^  dans  une  étendue  plus  pu  uîoins  considérable,  tantôt  la 
moitié  supérieure,  tantôt  la  moitié  inférieure  du  muscle, 

Outr^  répançbeipent  sanguin  dans  Ip  tissu  pelju)aire  auîbifpt, 
pn  obsene  sur  la  clavicule,  comme  d^ns  le  cépbalflpm^lom^,  un 
ppftnpbenient  entre  lis  pépjpste  et  Vos  (sans  rupture  osseuse).  Des 
lésions  analogues  se  rencontrent  di»ns  l§s  autres  musclas  du  coui 
aur  \p  p^^rtoral»  b  grand  dorsal,  h^  géniorglgsses,  §t€M  et^*., ainsi 
giie  dans  tes  musclas  des  mpmbrps  inférieursr 

La  pro4uçt»on  de  çe^  lésions  njuseulair^s,  nptaronaent  çe\\e§ 
dii  8ternprpléi4orm*stoîdi^n,  ^t  surtpnt  4hp  ftu^  mm&^mre» 
pv^tkim  dan?  les  présentations  de  l'eitréinité  pelvienne.  Um 
m  tpH  fty^sJj  fmkw  pl«s  mm^r^h  4§  s§robbWi?§  lésions  d^s 
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ie ras  de  préseiitatioii  de  l'extrémité  céphalique,  à  la  suite  de» 
applications  du  forceps  ou  du  céphalotribe. 

Skrczka,  dans  deux  cas  (Fasbender,  etc.,  etc.,  0),  a  signalé 
cette  lésion  comme  produite  par  les  seuls  efforts  de  la  matrice 
dans  une  présentation  céphalique.  11  s'appuie  pour  cela  sur  la 
bosse  sanguine,  ce  qui,  si  la  présentation  céphalique  était  réelle, 
n'en  est  pas  moins  extrêmement  rare. 

Quant  au  raccourcissement  congénial  du  stemo-cléido-mas- 
toïdien  (Dieffenbach,  Strohmeyer),  je  ne  Tai  pas  rencontré  jus- 
qu'à présent,  et  je  considère  comme  un  premier  point  que  les 
altérations  de  ce. muscle  sont  surioui  acquises  et  dues  aux  lésions 
préexistantes. 

Sur  à  peu  près  soixante-quatre  cas  d'extraction,  j'ai  observé 
dix-huit  fois  ces  lésions  musculaires. 

Un  autre  point  qui,  dans  les  traités  classiques,  me  paraît 
traité  trop  incomplètement,  et  qui  a  une  grande  importance  au 
point  de  vue  de  la  vie  de  l'enfant,  c'est  répanchement  sanguin 
dans  d'autres  organes,  et  en  particulier  dans  les  cavités  du  corps. 
Ainsi  une  hémorrhagie  dans  la  cavité  abdominale,  dont  on  ne 
peut  souvent  pas  découvrir  directement  ou  du  moins  sans  diffi- 
culté notable  l'origine,  provient  fréquemment  de  la  rupture  d'un 
épanchement  sanguin  qui,  dans  quelques  cas,  s'était  fait  au- 
dessous  de  la  capsule  du  foie,  ou  delà  capsule  des  reins,  transfor- 
mées en  une  grosse  poche  sanguine,  accident  qui,  causé  par  la 
présentation  de  l'extrémité  pelvienne,  a  été  aggravé  par  l'extrac- 
tion. A  ces  faits  s'ajoutent  ceux  d'épanchements  dans  la  cavité 
crânienne,  surtout  après  la  déchirure  des  sinus,  puis  les  épan- 
chements  rétropleuraux  le  long  de  la  colonne  vertébrale  dans  le 
cas  de  rupture  de  cette  colonne,  les  épanchements  dans  la  cavité 
pleurale,  etc.,  etc. 

Quant  aux  fractures,  leur  siège,  leurs  variétés  sont  connues. 
Parmi  les  solutions  de  continuité  qui  sont  souvent  confondues 
avec  elles,  nous  devons  signaler  le  décollement  des  épiphyses,  qui 
est  plus  fréquent  que  les  vraies  fractures.  Fractures  et  décolle- 
ments des  épiphyses  sont  souvent  confondus  avec  les  luxations  ; 
c'est  ce  qui  fait  que  ces  dernières  semblent  si  fréquentes.  Parmi 
les  décollements  épiphysaires  qui  n'ont  pas  été  signalés  d'une 
façon  spéciale,  et  qui  ne  manquent  pa^  d'intérêt  pratique,  il  faut 
citer  celui  qui  se  produit  à  l'extrémité  sternale  de  la  clavicule,  et 
qui  se  rencontre  précisément  avec  la  déchirure  de  la  portion  ster- 
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nale  du  steriio-cléido- mastoïdien.  Un  autre  fait  relativement 
très-fréquent,  c'est  le  décollement  des  épiphyses  entre  la  partie 
écailleuse  de  Toccipital  et  la  partie  articulaire  appartenant  à  la 
portion  basilaire  de  Tos.  Schrœder  est  le  seul  qui  Fait  signalé 
récemment,  et  malgré  son  importance  ai\  point  de  vue  de  la  vie 
de  Tenfant ,  cette  lésion  n'est  pas  notée  dans  les  livres  clas- 
siques comme  une  des  suites  immédiates  de  l'extraction.  Du  reste, 
cette  lésion  peut  aussi  se  produire  dans  les  présentations  de 
Textréniité  céphalique,  lorsqu'il  existe  un  bassin  rétréci. 

Le  décollement,  dans  les  cas  légers,  peut  se  borner  à  une  sépa- 
ration   unilatérale,   qui    s'étend  tout   au  plus  jusqu'à  la  ligne 
médiane,  détermine   un  épanchement   sanguin    insignifiant   et 
n'entraîne  aucun  déplacement.  Ces  degrés  légers  se  rencontrent 
très-fréquemment  après  les  opérations  obstétricales  et  ne  pré- 
sentent qu'un  intérêt  purement  anatomique.  Ce  n'est  que  dans 
les  décollements  plus  étendus  que  l'écaillé  de  l'occipital  est  pous- 
sée au-dessus  de  la  partie  cartilagineuse  de   l'articulation,  en 
dedans  et  en  bas,  et  vient,  outre  l'épanchement  sanguin  qui  rétré- 
cit encore  l'espace,  et  qui  habituellement  pourtant  ne  se  fait  pas 
dans  la  cavité  crânienne,  compromettre  la  vie  de  l'enfant  en  com- 
primant la  moelle  épinière.  Dans  les  cas  les  plus  prononcés,  on 
comprend  que  la  moelle  peut  subir  une  attrition  complète.  Dans 
un  cas  où  l'extraction  fut  pratiquée  après  une  version  rendue 
nécessaire    par  une   rupture   spontanée   de    l'utérus  survenue 
dans  un  bassin  rétréci  dont  le  conjugué  avait  environ  8  centi- 
mètres, et  fut  fort  difficile  (l'enfant,  gros  garçon,  pesait  plus  de 
3000  grammes),  le  diamètre  longitudinal  du  foramen  magnum, 
par  suite  du  déplacement  en  bas  et  en  avant  de  l'écaillé  de  Tocci- 
pital,  se  trouvait  réduit  d'environ  5  centimètres. 

Comparativement  à  ces  lésions  observées  sur  l'occipital  (huit 
fois  sur  soixante-quatre  cas,  à  des  degrés  divers),  les  ruptures 
dans  la  suture,  entre  l'os  pariétal  et  l'écaillé  du  temporal,  Sont 
rares  si  Ton  n'y  fait  pas  rentrer  les  lésions  produites  par  les  in- 
struments. Nous  n'en  avons  observé  qu'un  seul  cas  ;  il  s'agissait 
d'une  femme  accouchant  pour  la  quatrième  fois  (conjugué 
ext.,  i7,5  ;  conjugué  diagonal,  10,5),  qui  avait  toujours  eu  des 
accouchements  difficiles  (forceps,  céphalotribe) .  La  tête  était 
restée  la  dernière  (il  y  avait  insertion  vicieuse  du  placenta). 

A  côté  de  ce  décollement  des  épiphyses,  qui,  comme  on  le  voit, 
se  rencontre  souvent,  on  obseriedes  fissures  des  os  du  crâne, 


Digitized  by 


Google 


de^  (VacturMH,  qui,  sur  ruccipitftl,  peuvent  «'wjcompiigiier  de  déchi- 
rure du  sinus  transverse. 

Jusqu'à  quel  point  peut-K)n  considérer  les  héniorrhagi08  céré- 
brales comme  des  lésions  consécutives  à  l'extraction  ?  C'est  un 
fait  que  je  laisserai  de^cdté,  en  me  bornant  pourtant  à  constater 
leur  fréquence  relative*  Mais  nous  avons  observé  dans  la  subsiancA 
cérébrale  de  véritables  apoplexies,  depuis  lapopleiiie  capillaii'e 
jusqu'au  volume  d'un  o?uf  de  pigeon,  et  cela  peut  servir  4  ceux  qui, 
d'accord  en  cela  avec  Cruveilhler,lesontsignalées,  lisse  présentant 
sQus  forme  de  petits  ou  de  gros  hœmatomes  de  la  durermère, 
notamment  dans  la  faux  du  cerveau,  comme  \^^  épanchemanU 
sanguins  qui  se  font  entre  le  péricrUne  et  les  os  (céphal»matame») 
après  les  accqucbements  ordinaires,  La  formation  des  céphale^ 
m^tom^s  flst  fréquente  dan^  les  présentations  de  l'extrémité  ptl- 
vienne,  (Dans  ups  tableaux,  ces  dernières  lésion»»  à  cause  i» 
l'in^^rtitudp  qui  règne  sur  leur  production  à  la  suite  des  opénu 
tiens  obstétricales,  ne  »oot  pap  comptées.) 

I^es  ruptnres  de  la  colonne  vertébrale  ne  sopt  pas  aussi  rarPfi 
qn'on  pourrait  le  croire  d'après  ce  que  Ton  trouve  dans  les  aur 
teyr§.  Sur  poixanterqu^tre  cas,  nous  ^vons  observé  buit  fois  pp 
genr#  de  lésion,  Jl  n'ept  même  pas  besoin  de  vice»  de  prop»rtipt| 
iXtfêmemont  prononcés  pour  hfi  constater  et  les  expliquer,  Sur 
huit  cas,  nPM«  en  avons  pbservé  six  sur  dosi  enfants  normaux  m 
mèma  au-desspup  de  la  normale, c'eslr^rdirede  3 300^  9^5  gpaw-: 
mes,  deux  fois  chea  des  enfants  ^Mpspus  de  la  nppm^le,  c'^t= 
Mii-P  denx  enfant^  de  4400  et  489^  grammes,  et,  aur  les  huit 
cfts,  les  commémoratifs  nous  donnent  les  m^res  comme  ayapt 
cinq  ba^<i|)§  OPi^Raux  et  doux  bassins  rétrécjs.  Dans  un  cas,  les 
dimensions  du  basuin  sont  restées  incpiinues,  m(,  syrlpsd^Uxbas^O^ 
rélpécjii,  les  enfants  étaient,  le  premier,  d'une  grosseur  normale'» 
3817  gramuïes,  et  le  second  ne  ppsaif.  qnp  3673  grammo»: 
^4^^  ruptures  peuvent  dope  se  rencontrer  cbe»  le?  anfar*t§  avafll 
term^^  ^om'UP  ch^x  les  enfanta  à  terme,  clie»  les  enfants  bien 
dév^luppés  comme  che?ç  cpux  qui  sont  incomplètement  dévp|op= 
pés.  On  a  même  pb^ervP  des  doublas  ruptures, 

fe  parle  icj  des  ruptures,  et  ^ous  ca  ppm  ja  désigne  |es  dj§= 
jpUPtions  de  la  colonie  vertébrale  qui  se  fppt  ei^clusivemept  dai|§ 
la  substance  d'uue  vertèbre  et  au  ui^aau  dp  la  ligne  épiphy^^if^: 
(IJpus  avpns  par  çopsaqueut  ^éjà  sigpa'é  çetta  lésipp  p|usi  haut.) 
te^  vprtèbrps  se  cpmportepl  eu  m]}\é  Ç9mm§  un  canal  P^^^h 
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re  que  ïon  ])Qut  fucilement  démoi^trei'  ches  les  imimaMi^t  puisque 
ebei  eux  les  épip))yse>i  s'ossifient  de  bonne  h^ure  et  que  cela  peut 
«ûnsi  en  imposer,  Chee  Thomme  cela  ne  se  fait  que  plus  tard.  Je 
pourrais  aussi  me  mettre  en  opposition  avec  Topinion  de  KûlUker 
(Handôuch  derGewebelhere,^'  ôdii,,  i867,  191-196),  qui  ranga 
dans  l>ppareil  ligamenteux^  le  cartilage  qui  se  trouve  au-dessus 
du  corpp  vertébral. 

Je  n'ai  observé  ni  entorse  ni  luxation  d"^  vertèbres,  ai  rup* 
Uire  des  disques  ligamenteux,  ni  bon  nombre  d'autres  lésions 
qui  sont  admises. 

Ablfeldt  décrit  dans  son  eati  de  rupture  des  vertèbres  Ibora*- 
ciques  la  disjonction  de  deux  vertèbres,  tandis  que,  d'après  moi, 
c«  n'est  habituellement  qu'une  seule  vertèbre  qui  est  divisée  en 
deux  parties.  Schrœdep,  clies  un  enta(it  un  ^m  avant  term^,  « 
\U  la  colonne  vertébrale  brisée  au  uivpau  de  la  quatrième  ver- 
tèbre cervicale,  lésion  qui,  compta  il  le  dit,  ne  ^^e  produit  que 
dans  las  rétrécissements  trèsrpfpppqcéi^  et  est  très^rar^*  ^  Fractura  a 
e^t  du  reste  que  expression  qui  ne  répond  pas  complètement  à 
Taltèration  anafjomique. 

Que  d«n»  1%  rupture  de  la  colonna  vartébralo  les  ligaments  4« 
çettç  colonne  (ligament  vertébral  antérieur)  soient  aussi  déchi  w, 
lîçli  se  comprend  de  *uit  Lft  décbjpui^  isolée  du  ligamant  vert^ 
bpal  antariaur  est  très-rare  et  doit  être  considérée  comme  le  prar 
nii^r  dagrç  de  |a  ruplt^fe-  J  a<  PM  une  fois  oçcasjpn  de  Tobserver' 
Au-4§*«QHs  d'un  âpanchapient  sanguin  gros  comme  uu  gpnssçhau, 
q»}i  recmtvraii  la  point  dé43hirè,  la  ligament  vartébr^l  autérjpur, 

an^pus  de  Ig  |rpi?iàme  vertèbre  dorsale,  était  déchipé  pbljquf - 

ment  dans  une  étandua  da  ^  cantimèiras,  las  exirén^ités  par  e» 
hftttf  pt  surtout  p^r  en  b»**  vi6»iblainant  ratroussées  et  la  pouaba 
de  tisfiii  conjont'tif  fibreui^  adbârant^  ^m  os  détarbéar 

Ordinftir^mant,  |e^  ruptures  des  vartàbres  pe  limitent  au  cppiip 
vertébral  proprement  dit.  Une  disjonction  tpt^|§  ambF^^^ltP^ 
l'arp  v(îrtabral  e^t  r§re.  Qp  vpit  bien  plutôt  arrivar  da»  ruptures 

4av(bla3:  Au  fond  rfu  point  r^mpu  ^pp^r^it  presque  réguH§r#- 
ment  la  moalle  racouyarta  p^r  un  a^^tp^vasat  s^ngnio.  Cette  lasjop 
naturallaniept  aft  extrêmement  grave.  Pourtant  il  sembla  q»e  (a 
gygrisonpouFrftit  ^tra  eppepa  pps^ibla,  ainsi  qw'il  résulte  (Ju  pa^  4a 
AbKeldt,  dans  legu§l  renfentv§gqt  UttH  jpur^: 

Quant  ao$  tipftilljmepts  et  ^u^  ^^hirofes  de  Tappareil  Ug^- 

mantepj,  on  j^s  rPn*«nlP(?  trèsrsppv^pt  an  ^ea   points  i§ol^». 
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Ainsi,  par  exemple,  dans  un  cas,  larliculation  du  coude  gauche, 
présentait  une  déchirure  presque  totale  de  sa  capsule,  et  les  sur- 
faces articulaires  étaient  écartées  de  plusieurs  centimètres.  Au 
début,  cette  lésion  au  palper  faisait  croire  à  un  décollement  des 
épiphyses  dans  lextrémité  inférieure  de  Thumérus.  On  rencontre 
des  distensions  violentes,  des  déchirures  de  l'articulation  de  la 
mâchoire,  de  Tarticulation  sterno-claviculaire,  etc.,  et  nous 
avons  signalé  les  déchirures  des  ligaments  de  la  colonne  verté- 
brale. La  moelle  elle-même,  par  le  fait  de  la  déchirure,  ne  semble 
pas  souffrir  autant  que  Ton  pourrait  le  croire  d'après  les  auteurs. 
Elle  est  directement  compromise  dans  les  ruptures  de  la  colonne 
vertébrale  ou  dans  la  séparation  de  l'écaillé  occipitale  qui,  en  se 
déplaçant,  vient  la  comprimer  ;  elle  peut  même  subir  l'altrition, 
comme  nous  l'avons  déjà  signalé  plus  haut. 

Les  luxations  sont  beaucoup  plus  rares  qu'on  ne  le  suppo- 
serait si  l'on  s'en  rapportait  aux  auteurs.  Les  luxations  du  fémur 
suites  d'opération  seraient  extrêmement  rares.  Sur  trois  cents 
autopsies  d'enfants  nouveau-nés,  je  n'ai  pas  observé  une  seule 
vraie  luxation.  Les  luxations  de  l'articulation  de  la  mâchoire, 
dont  l'existence  a  été  surtout  constatée  par  Rokitansky,  sont, 
comme  toutes  les  autres  luxations,  très-rares  (voyez  VerhandL 
der  Gesellschaft  fur  Geburtshûlfe  in  Berlin^  cah.  10,  séance 
du  27  février  1857).  Gurlt  dit  même  dans  son  rapport  sur  les 
lésions  intra-utérines  du  squelette  fœtal,  avant  et  pendant  l'ac- 
couchement, considérées  au  point  de  vue  obstétrical  et  médico- 
légal  :  «  Les  lésions  du  squelette  fœtal  consistent  presque  exclu- 
sivement dans  des  lésions  de  continuité  des  os  ou  des  fractures 
complètes  ou  incomplètes,  quoique  les  lésions  de  contiguïté,  les 
luxations,  puissent  aussi  être  congéniales.  Mais  presque  jamais 
elles  ne  sont  dues  à  un  traumatisme,  et  dans  l'immense  majorité 
des  cas  elles  sont  dues  à  des  altérations  de  forme  dans  les  sur- 
faces articulaires.  » 

Mais  nous  montrerons  tout  à  l'heure  que  des  lésions  de  la 
mâchoire  inférieure,  fracture,  décollements  au  niveau  de  la  sym- 
physe qui  unit  les  deux  moitiés  de  la  mâchoire,  peuvent  aussi 
exister  avec  ou  sans  déchirure  des  parties  molles.  Rokitansky  ne  les 
a  jamais  rencontrées .  Mais,  pour  peu  qu'il  y  ait  disproportion  entre 
le  bassin  et  le  fœtus  (par  exemple  hydrocéphalie  modérée),  cela 
peut  donner  lieu  aux  déchirures  les  plus  considérables  de  la  peau 
ainsi  que  des  parois  de  la  cavité  buccale.  Pourtant  cette  dispro- 
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portion  même  n*est  pas  nécessaire.  Chez  un  garçon  de  i  415  gram- 
mes, long  de  24  à  38  centimètres,  on  trouva,  après  une  version 
pratiquée  chez  une  femme  accouchant  pour  la  septième  fois  et 
dont  le  bassin  était  normal,  une  déchirure  des  lèvres  partant  de 
Tangle  de  la  bouche,  et  un  décollement  de  la  symphyse  de  la 
mâchoire  inférieure  (voyez  tableau  I,  8).  De  plus,  chez  un 
garçon  (hydrocéphale)  de  3  430  grammes,  long  de  45  à  62  centi- 
mètres (tableau  I,  27),  on  trouva,  outre  différentes  autres  lésions, 
un  décollement  de  la  symphyse  de  la  mâchoire  inférieure,  de 
grandes  déchirures  de  la  muqueuse  et  du  tissu  musculaire  de  la 
bouche,  rupture  des  génio-glosses.  Un  cas  analogue  est  cité  ta- 
bleau I,  44,  dans  lequel  une  fracture  de  la  mâchoire  fut  consta- 
tée avec  de  grandes  déchirures  des  parties  molles.  Ces  lésions 
observées  dans  ces  trois  cas  sont  niées  par  beaucoup  d'auteun*, 
comme  par  exemple  par  Veit  {Greifswalder  medic,  Beitràge^ 
Tol.  II,  cah.  t,  1863  ;  voyez  Rubensohn,  etc.,  etc.,  0.,  S.  8).  «  Je 
n^ai  jamais  observé  de  lésions  de  la  mâchoire,  de  Tangle  ou  du 
plancher  delà  bouche,  et  j'ai  vainement  cherché  dans  les  auteurs 
des  preuves  suffisantes  de  pareils  accidents  lorsque  les  procédés 
employés  avaient  été  modérés.  »  Il  faudrait  donc  mettre  ces  ac- 
cidents non  au  compte  de  la  méthode,  mais  à  celui  de  l'opérateur. 
Mais  cela  ne  prouve  pas  la  non-eidstence  de  ces  lésions.  (Nombre 
•d'hémorrhagies  buccales  chez  les  nouveau-nés  doivent  être  attri- 
buées moins  à  la  déglutition  d'une  certaine  quantité  de  sang 
qu'à  des  hémorrhagies  provenant  des  points  déchirés.)  On  n'est 
généralement  pas  disposé  à  publier  ces  faits  malheureux,  de  là 
leur  rareté. 

Je  pourrais  encore  signaler  tout  particulièrement  un  autre 
accident,  le  décollement  par  violence  de  la  symphyse  sacro-iliaque, 
qui  s'explique  par  la  pression  violente  exercée  sur  le  bassin  fœtal 
et  par  les  tractions  pendant  l'extraction.  L'idée  que  le  bassin 
fœtal,  à  cause  de  sa  compressibilité,  est  destiné  à  subir  des  pres- 
sions (Hohl),  doit  donc  être  acceptée  sous  toutes  réserves.  Nous 
avons  pu  constater  trois  fois  ce  genre  de  lésion  (tabl.  1, 33, 39, 29), 
et  pour  peu  qu'on  y  réfléchisse,  on  comprendra  l'influence  que  cette 
lésion  peut  avoir  plus  tard,  notamment  dans  le  sexe  féminin. 
Cela  peut  entraîner  des  obliquités,  des  rétrécissements  du  dia- 
mètre oblique,  qui  auront  des  résultats  d'autant  plus  marqués 
que  le  bassin  sera  déjà  par  lui-même  irrégulier.  Dans  le  cas  de 
rupture  violente  de  la  symphyse,  lors  de  la  guérison  il  se  pro- 
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duira  facilement  une  fusion  intime  qui  pourra  empAoher  le  dé- 
veloppement de  la  partie  affectée,  et  mt^me  cela  pourra  plus  taitl 
donner  lieu  à  une  véritable  ankylose.  Dans  les  travaux  publiés 
sur  les  rétrécissements  obliques  du  bassin,  qui  sont  déjà  si  nom- 
breux et  si  importants,  on  n'a  pas  insisté  particulièrement  sur 
cette  étiologie.  On  peut  comprendre  la  facilité  avec  laquelle  cette 
rupture  de  la  symphyse  sacro-iliaque  peut  se  produire,  si  Ton  se 
rapporte  au  précepte  donné  dans  quelques  manuels  de  tirer,  dans 
IVxlraction,  vigoureusement  sur  le  siège,  jusqu'à  ce  que  les 
épaules  apparaissent.  Gomme,  en  général,  une  forte  compression 
s'associe  aux  tractions  énergiques,  la  symphyse  sera  ainsi  éga- 
lement soumise  à  une  puissante  épreuve. 

Si  maintenant  nous  jetons  un  coup  d'œil  sur  les  tableaux  qui 
sei'vent  d'appendice  à  ce  travail,  nous  voyons  que  les  variétés  de 
lésions  qui  se  rencontrent  souvent,  et  celles  qui  sont  rares,  se 
présentent  bien  comme  nous  l'avons  signalé  plus  haut  pour  cha- 
cune de  ces  variétés.  Nous  voyons  quelles  sont  celles  qui  sur- 
viennent le  plus  souvent  après  la  version  et  celles  qui  surviennent 
le  plus  facilement  dans  les  présentations  de  l'extrémité  pelvienne. 
De  plus,  on  peut  remarquer  combien  est  grande  la  proportion 
des  enfants  qui,  à  l'autopsie,  présentaient  des  lésions,  fait  qui 
est  bien  propre  à  contredire  Topinion  des  auteurs  et  en  particu- 
lier de  ceux  qui  sont  partisans  de  la  manœuvre  de  Prague,  qui" 
considèrent  comme  insignifiant  le  nombre  des  lésions  après  l'opé- 
ration ou  même  nient  complètement  leur  existence  (roywt  la  thèse 
de  Rubensohn). 

Si  nous  faisons  abstraction  des  enfants  atteints  d'hydrocépha- 
lie, parce  que  nous  pourrions  considérer  chez  eux  la  production  des 
lésions  comme  trop  facile,  si  nous  éliminons  de  même  ceux  at- 
teints d'hydropisie  sanguine  et  naturellement  de  lésions  produites 
par  les  instruments  (ils  ne  sont  pas  comptés  dans  nos  tableaux), 
nous  avons  à  peu  près,  sur  soixante-trois  cas,  trente-huit  enfants 
présentant  des  lésions  plus  ou  moins  prononcées  et  même  de» 
doubles  lésions.  Sur  quarante-deux  enfants  extraits  par  le  siège 
après  la  version,  et  chez  lesquels  l'autopsie  a  été  pratiquée,  et 
sur  vingt  et  un  extraits  dans  des  présentations  primitives  de 
Textrémité  pelvienne,  onze  présentaient  des  lésions. 

Si  nous  analysons  les  vingt-sept  cas  de  version  d'une  façon 
générale  par  rapport  aux  rétrécissements  du  bassin,  ces  vingt- 
sept  cas  comportent  à  peu  près  également  des  enfants  normaux 
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au-dessus  ou  au-dessoas  de  la  normale,  et  nous  trouvons  huit 
bassins  rétrécis,  huit  norfiiatit  ;  puis  huit  enfants  au-dessous  de 
la  normale  (990  à  3606  grammes)  dans  les  cas  où  il  n'y  avait 
aucune  disproportion  entre  le  bassin  et  Fenfant,  et  dans  trois  cas 
rien  de  spérial  fi*est  à  noter.  Cette  proportion,  qui  se  rencontre 
également  pour  les  présentations  de  rextrémité  pelvienne,  est 
bien  propre  à  montrer  le  danger  de  l'extraction,  puisqu'on  ne 
peut  pas  considérer  la  disproportion  de  volume  et  de  capacité 
comme  la  c^use  unique  des  lésions,  car  dans  les  cas  de  bassin 
rétréci  les  enfants  étaient  au-dessous  de  la  normale. 

Si  de  plus  nous  considérons  chaque  lésion  par  rapport  aux 
rétrécissements  du  bassin,  nous  trouvons  sur  huit  ruptures  de 
la  colonne  vertébrale  : 
Cinq  bassins  normaux,  un  inconnu,  deux  rétrécis  ; 
Deux  très-gros  enfants  (4400  et  4885  grammes)  ; 
Six  normaux,  3il0  à  3307  grammes  ; 
Six  au-dessous  de  la  normale,  925  à  2675  grammes. 
l\  est  donc  difficile  d'admettre  que  les  ruptures  de  la  colonne 
vertébrale  dépendent  exclusivement  des  rétrécissements  du  bassin, 
surtout,  puisque  dans  ces  bassins  rétrécis  on  a  trouvé  un  enfant 
normal,    3307   grammes,    et    un   au-dessous  de    la  normale, 
2675  grammes  ;  même  dans  les  cas  des  deux  très-gros  enfants, 
il  ne  semble  pas  qu'il  y  ait  eu  disproportion  exagérée. 

Les  dépressions,  fissures,  fractures  de  la  voûte  crânienne,  après 
la  version,  sont  surtout  notées  chez  les  enfants  normaux  avec  des 
bassins  rétrécis;  sur  six  cas,  tous  les  bassins  étaient  rétrécis 
tandis  que  les  enfants  semblaient  normaux  (3 1 65  à  3  925  grammes) . 
Les  fractures  de  la  clavicule  se  partagent  à  peu  près  également 
entre  les  proportions  normales  et  anormales  ;  on  trouve,  en  effet, 
sur  six  cas,  trois  bassins  rétrécis,  deux  normaux,  un  bassin  in- 
connu. Trois  enfants  sont  normaux,  3537  grammes  ;  un  pèse 
plus  de  3900  ;  un,  3800  ;  un  inconnu. 

Les  fractures  de  l'humérus,  du  fémur,  de  la  mâchoire  semblent 
survenir  surtout  dans  les  bassins  normaux  et  chez  des  enfants 
normaux  et  petits.  Sur  huit  cas,  on  rencontre  quatre  basfiat 
normaux,  deux  rétrécis,  un  inconnu. 

{La  suite  au  prochain  numéro,) 
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CORRESPONDANCE 


Sur  ■■  eas  de  rein  flottant* 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

A  propos  de  Texcellenl  article  de  M.  le  docteur  Fourrier  (de 
Compiègne^  (voir  t.  LXXXVIII,  p.  481),  permettez-moi  de  vous 
citer  une  oDservation  de  rein  flottant  qui  me  semble  éclairer  la 
cause  et  le  traitement  de  cette  maladie  : 

M.  de  S***  était,  en  1840,  âgé  de  trente-six  ans  et  bien  portant 
d'ailleurs  ;  il  se  plaignait  d*un  point  douloureux  à  droite  au- 
dessous  du  foie  ;  il  était  facile  de  constater  dans  cette  région  une 
tumeur  peu  volumineuse,  arrondie  et  douloureuse  à  la  pression. 
Ces  symptômes,  persistant  depuis  plusieurs  années,  l'avaient  fait 
exempter  du  service  de  la  garde  nationale. 

Rayer,  dont  je  demandai  Tavis,  n'hésita  pas  à  déclarer  que 
nous  avions  affaire  à  une  luxation  du  rein  droit  sans  aucune  ma- 
ladie organique. 

Le  malade  était  sujet  à  une  constipation  opiniâtre,  qu'il  par- 
venait à  vaincre  tous  les  cinq  k»  six  jours  avec  des  efforts  qu'il 
comparait  à  un  accouchement. 

Je  lui  conseillai  de  prendre  Thabitude  de  n'aller  à  la  selle  qu'à 
la  suite  d'un  grand  lavement  d'eau  tiède  gardé  pendant  une  demi- 
heure. 

Depuis  cette  prescription,  à  laquelle  il  a  été  fidèle,  il  a  vu  dis- 
paraître peu  à  peu  et  complètement  la  sensibilité  et  la  tumeur,  et 
jouit  encore  à  présent  d'une  excellente  santé. 

Le  docteur  G.  Gabanellas. 

Paris,  19  juin  1875. 
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ConsidéralUms  nonvellei  sur  le  traitement  de  la  phthisie  ptUmonaire  et  sa 
curàtÀlitéf  par  le  docteur  Louis  Bonye,  de  Saiut  -  Pierre  -  de  -  Cursac 
(Creuse).  (Ia-8«,  90  pages.). 

Les  cellules  des  granulations  tuberculeuses,  à  leur  début,  ressemblent 
aux  cellules  ou  corpuscules  des  ganglions  lymphatiques  sains. 

Le  tubercule  doit  être  considéré  comme  une  production  lymphoîde  ou 
un  dérivé  morbide  des  tissus  lymphatiques. 

Les  granulations  se  forment  aux  dépens  du  lissu  conjonclif  ou  plasma- 
tique,  siège  immédiat  de  la  nutrition. 
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Qa'est-ce  que  le  tissa  coDJonciif  ou  plasmalique?  C'est  le  tissu  lympha- 
tique même. 

Le  tissu  conjoDCtif  ou  lymphatique  est  donc  le  siège  du  tubercule.  Il  en 
est  Je  tissu  générateur,  et  le  tubercule  se  forme  aux  dépens  des  éléments 
propres  de  ce  tissu  ;  il  en  détruit  les  cellules  normales,  qu'il  remplace  par 
des  élément?  atrophiés,  avortés,  destinés  h.  mourir  en  naissant. 

Laphthisie  pi^onaire  est  une  afîection  scrofuleuse,  située  plus  profon- 
dément que  la  scrofule  ganglionnaire. 

L'iode  résout  les  engorgements  ganglionnaires  et  remonte  la  vitalité  de 
l'appareil  lyihphatique.  Il  est  naturel  de  penser  qu'il  agira  sur  les  produits 
acrofuleux  profonds  comme  sur  les  «uperflciels^  et  que  son  action  reconsti- 
tuante sera  la  même  dans  la  scrofule  profonde  que  dans  la  scrofule  super- 
ficielle. 

Mais  l'iode^  administré  sous  les  formes  pharmaceutiques  ordinaires,  est 
un  médicament  souvent  mal  toléré,  par  les  phthisiques  en  particulier.  Le 
tait  iodiquej  au  contraire,  employé  depuis  longues  années  par  M.  Bonye 
chez  les  phthisiques,  est  très-bien  supporté  par  tous  les  malades,  d'un 
usage  facile,  et  n'irrite  ni  l'estomac  ni  la  muqueuse  respiratoire. 

Trente-six  observations,  reproduites  dans  ce  mémoire,  tendent  à  prouver 
qu'à  toutes  les  périodes  de  la  phthisie  le  lait  iodique  pourrait  intervenir 
comme  un  médicament  quelquefois  curatif,  plus  souvent  palliatif,  mais 
toujours  salutaire. 

Telle  est  Tanalysc  succincte  du  travail  de  M.  Bonye,  lequel  se  distingue 
par  une  logique  remarquable  et  par  un  accent  de  conviction  très-sympa- 
thique. Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  s'il  convient  d'appeler  scrofuleuse 
une  lésion  qui  survient  tardivement  chez  des  individus  qui  n'ont  jamais 
montré  aucune  détermination  scrofuleuse  :  ce  serait  peut-être  une  discus* 
«on  de  mots  plus  que  de  faits. 

n  est  impossible  de  lire  attentivement  les  observations  de  M.  Bonye 
sans  se  convaincre  que  Tusage  du  lait  iodique  (qu'il  combine  souvent  avec 
le  lait  arsenical,  surtout  dans  le  cas  de  fièvre  vespérine)  peut  être  très-salu- 
taire aux  phthisiques,  et  sans  se  trouver  conseillé  d'y  avoir  recours.  Ce- 
pendant il  est  permis  de  s'étonner  que,  en  un  pareil  sujet,  M.  Bonye 
n'ait  pas  trouvé  à  citer  de  cas  où  la  médication  ait  manqué  aux  bons  effets 
qu'il  lui  a  reconnus  dans  les  observations  publiées.  N'y  a-t-il  pas  non  plus 
dans  cette  maladie  si  pleine  d'évolutions,  de  périodes  et  d'incidents,  des 
époques  d'opportunité  plus  ou  moins  favorables  que  d'autres  à  l'action  du 
lait  iodique  ? 

M.  Bonye  repousse  absolument  le  traitement  par  les  Eaux-Bonnes.  Il 
préconise  au  contraire  le  Mont- Dore,  dont  il  a  parfaitement  constaté  l'ac- 
tion apaisante.  Les  deux  formes  de  la  médication  thermale  qui  peuvent 
être  employées  dans  la  phthisie,  et  que  représentent  les  Eaux-Bonnes  et  le 
Mont-Dore,  répondent  l'une  et  l'autre  à  des  indications  très-précises  et 
fort  distinctes  :  si  celles-ci  sont  méconnues,  on  s'expose  à  conseiller  un 
traitement  nuisible  ou  inutile.  Les  assertions  de  M.  Bonye  sur  ce  sujet 
demandent  à  être  revues  et  corrigées,  comme  elles  demandent  à  être  com- 
plétées sur  d'autres,  c^  qui  ne  diminue  en  rien  l'intérêt  qui  s*attacbe  à  ses 
observations.  D.  F. 

TOME  LtXXIX.  î*  LIVR.  G 
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REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SftVftNTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  5  et  14  juillet  1875  ;  présidence  de  NI.  F^rémy. 

iBfluenM  des  solanées  vireoflea  «d  généraU  et  &m  la  bella- 
dose  en  partlo«ller,  «ur  les  rongeurs  et  les  mnrsnpinnx.  - 

M.  E.  HeCkel  présente  la  note  suivante  : 

Des  faits  qu'il  a  observés,  l'auteur  conclut  : 

lo  Que  chez  les  animaux  réfractaires  aux  solanées  vireuses  la  quanUW 
d'alcaloïde  introduit,  toujours  assez  faible,  est  détruite  dans  le  torrent  cir- 
culatoire, Il  mesure  qu'elle  est  absorbée,  et  est  éliminée  sous  un  état  que 
Ton  ne  connaît  pas  ; 

%•  Que  l'élimination  de  l'alcaloïde  par  les  reins  ne  commence  qu  aprw 
que  la  quantité  introduite  d'un  coup  dans  la  circulation  dépasse  45  cenU- 
grammes  ;  à  cette  dose,  l'agent  destructeur  est  vraisemblablement  msaiB- 
sant.  et  TalcaloTde,  après  avoir  manifesté  sa  présence  par  la  mydnase,  e»t 
éliminé  rapidement  et  en  nature  par  les  organes  d'excrétion  ; 

g»  Que  les  animaux  vertébrés  sont  d'autant  plus  sensibles  aux  solaniis 
virêuses  que  leur  système  nerveux  est  plus  perfectionné. 

Des  signes  ophthnlmoseopiqnes  différenllels  de  In  eominO* 
flon  et  de  In  eonlnsion  du  eervenu.  —  M.  Bouchlt  envoie  la  note 
suivante  i 

«  Toutes  les  fois  qu'un  sujet  tombé  sur  la  tète  a  perdu  connaissance  et 
semble  paralysé,  il  y  a  toujours  à  se  demander  si  ce  n'est  là  qu'un  étouf- 
dissement  passager,  dû  à  la  commotion  du  cerveau,  ou  bien,  au  coûtttiw, 
s'il  y  a  contusion  de  la  substance  nerveuse  ou  compression  de  cette  sub* 
stance  par  un  épanchement  sanguin  ou  séreux. 

d  L'ophthalmoscope,  que  j'ai  employé  pour  la  première  fois  en  1865  pour 
éclairer  ce  diagnostic,  donne  les  résultats  les  plus  importants. 

«  S'il  n'y  a  que  commotion  du  cerveau,  le  nerf  optique  conserve  sa  foriBi, 
sa  netteté  et  ses  couleurs  habituelles,  et  les  veines  rétiniennes,  ainsi  que 
lu  rétine,  ne  présentent  aucune  modification. 

«  S'il  y  a  contusion  du  cerveau,  avec  ou  sans  inflammation  consécutive, 
ou  bien  s'il  y  a  épanchement  séreux  ou  sançuin,  avec  ou  sans  fracture  dtt 
crâne,  le  nerf  optique  et  la  rétine  sont  malades;  le  nerf  optique  est  gonfle» 
paraît  aplati,  d'un  rose  uniforme,  parfois  plus  vasculaire  ;  ses  contours  sont 
moins  nets,  et  il  est  le  siège  d  une  sufTusion  séreuse,  partielle  ou  générale, 
qui  s'étend  h  la  rétine  voisine  sous  forme  de  teinte  opaline  transparefllt, 
qui  voile  plus  ou  moins  le  bord  papillaire. 

«  Les  artères  diminuent  quelquefois  de  volume,  si  la  suffusion  a  ^gaÇ»* 
ia  gatne  du  nerf  optique,  et  les  veines  rétiniennes  plus  ou  moins  dilatéw 
lndiq[uent  par  la  gène  de  leur  circulation  une  gène  semblable  dans  la  Cir- 
lîttîation  du  cràn«.  » 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  6  et  18  juillet  1875;  présidence  de  M.  Gosseun. 

Dn  elialérn*<*-*  M.  Briquet  prend  à  son  tour  lapHroledansladitousiioû 
ouverte  parle  discours  de  M.  Tholozan  (voir  t^LXXXIX,  p.  88). 
Il  se  propose  de  montrer  :  1*»  que  les  causes  de  cette  «  épouvantable  ma- 
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ladie  a  ne  te  trouvent  que  dans  l'Indê  «i  <!•&»  ^ualques  pays  voiftini,  et 
non  ailleurs; 

S»  Que  cette  maladie  existe  depuis  un  temps  imméiftorial  dans  l'Inde  «i 
cfu'elle  ne  s*est  montrée  ailleurs  que  depuis  1817; 

$<»  Que  les  grandes  épidémies  qui  ont  suooessivement  paroouru  le  globe> 
sont  constamment  parties  de  l'Inde. 

M.  Briquet  rappelle  que,  depuis  Hippocrate^  on  a  constamment  regardé 
comme  cause  productive  du  choléra  roorbus  un  certain  nombre  d'ageAls 
dont  les  principaux  sont  l'usage  de  certains  aliments  indigestes  et  surtout 
l'action  brusque  du  f^oid  humide  sur  la  peau  échauffée  ou  couverte  de 
transpiration,  et  celle  des  boissons  froides  par  la  chaleur.  Or,  Tinfluence 
de  ces  agents  morbifères  n'est  nulle  part  élevée  au  degré  où  elle  existe 
dans  l'Inde,  et  surtout  au  Bengale.  Il  y  a,  dans  le  premier  paya,  tant  de 
causes  choleriHques  que  cette  maladie  est  continuelle  et  cxtramement  ré* 

r indue  sous  forme  sporadique,  mais  que  sa  fréquence  va  en  augmentant 
p.irtir  de  la  On  de  la  saison  des  pluies  durant  tout  le  temps  des  inon- 
dations. 

L*atmosphère   est  tellement  sursaturée  d'humidité,  et  les   organismes 
humains  modifiés  par  la  vapeur  d'eau  infectée  et  par  les  passages  brus- 
luea  et  fréquemment  répétés  du  chaud  au  froid,  que  la  moindre  impru- 
lence  dans  les  aliments,  dans  les  boissons  nu  dans  l'exposition  à  l'air,  est 
infailliblement  suivie  d'une  attaque  de  choléra. 

M.  Briquet  déclare  que  la  geuèse  du  choléra  épidémique  est  la  même 

âue  celle  de  la  fièvre  typhoïde  transformée  en  typhus,  de   la  dysenterie 
e venue  épidémiaue. 

Les  épidémies  de  choléra  ont  donc  leur  point  de  départ  dans  l'Inde,  d*où   • 
elles  se  propagent  par  contagion,  ^l.  Briquet  cite  uu  certain  nombre,  de 
faits  tendant  h  démontrer  que  telle  est  la  marche  du  choléra. 

M.  BoNNAFONT  lit  un  discours  dont  voici  le  résumé  t 

Les  conclusioQs  qui  se  déduisent  des  observations  qui  précèdent  peu- 
vent être  exprimées  de  la  manière  suivante  : 

1«  I^  choléra,  natif  et  originaire  de  l'Inde,  ne  «aurait  16-  produire  en 
d'autres  contrées  sans  que  des  germes  de  cette  maladie  y  aleut  été  appor- 
tés par  les  courants  atmosphériques  ou  tout  autre  véhicule. 

2«»  Si  Ton  organise  des  moyens  hygiéniques  pour  combattre  ce  fléau,  il 
faut  nécessairement  les  diriger  vers  le  pays  d'où  il  vient  et  les  appliquer  à 
la  source  môme  oîi  il  se  développe. 

Partout  ailleurs,  ces  mesures,  si  complètes  et  si  intelligentes  qu'elles 
soient,  ne  sauraient  avoir  qu'un  résultat  presque  nul. 

3°  Co  ne  sont  pas  les  cadavres  des  animaux  abandonnés  sur  le  sol  par 
les  caravanes  des  pèlerins,  non  plus  que  l'habitude  qu'ont  les  Indiens  de 
joter  la  plupart  de  leurs  cadavres  dans  le  Gange,  qui  peuvent  ou  qui  ont 
dû  provoquer  les  irruptions  de  cette  épidémie,  puisque  ces  habitudes 
existent  de  temps  immémorial  chez  ces  peuples,  et  que  le  choléra  asia- 
tique et  épidémique  n'a  fait  son  apparition  en  Europe,  en  Afrique,  en 
Amérique,  que  depuis  le  commencement  du  siècle. 

4"  L^  cause  de  ces  irruptions  devenues  si  fréquentes  et  si  meurtrières 
est  donc  ailleurs.  C'est  en  la  cherchant  que  je  crois  être  parvenu  à  trou- 
ver celles,  ou  du  moins  une  de  celles  qui  ont  pu  contribuer  le  plus  à  pro- 
voquer ce  triste  et  lugubre  résultat. 

50  Des  épidémies  secondaires  peuvent  bien  se  produire  sur  des  points 
delà  infectes;  mais,  sauf  de  rares  exceptions,  elles  ne  revêtent  jamais  le 
même  caractère  que  le  choléra  algide,  et  ces  épidémies  vont  toujours  en 
diminuant  d'inteusité,  pour  s'éteindre  complètement  si  l'élément  toxique 
n'est  renforcé  par  une  nouvelle  irruption  venue  du  point  d'origine. 

60  Le  problème  le  plus  important,  suivant  moi.  qui  attend  la  solution,  et 
que  le  congrès  de  Vienne  et  celui  de  Constantinople  n'ont  pas  résolu,  est 
le  suivant  :  Pourquoi  le  choléra  est-il  resté  pendant  des  siècles  à  l'état 
endémique  et  stationnaire  dans  l'Inde,  et  pourquoi  en  est-il  sorti,  les  con' 
ditions  atmosphériques  étant  d'ailleurs  les  mêmes,  ainsi  que  les  mœura  et 
les  habitudes  des  Indiens  et  des  pèlerins  ? 

Question  dominante,  de  laquelle  découleront  toutes  les  mesures  prophy* 
lactiques  qui  devront  être  disputées  et  définitivement  adoptées. 
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Espérons  qae  les  travaux  d'assainissement  entrepris  enfin  par  les  Anglais 
dans  rinde  auront  bientôt  pour  résultat  final  de  concentrer  le  choléra, 
comme  il  l'était  jadis,  dans  ses  foyers  primitifs,  et  d*exonérer  les  contrées 
éloignées  de  ses  irruptions  si  meurtrières.  L'Angleterre,  assez  riche  pour 
mener  à  bonne  fin  ces  travaux,  aura  ainsi  mérité  la  reconnaissance  de 
l'humanité  entière. 

Spéeolaniporte-fll.— M.jTRéLATprésenteaunomdeM.ledocteurA.LE 
Blond  un  spéculum  port^-fU  construit  par  M.  Blanc,  fabricant  d'instruments 
de  chirurgie.  «  L'instrument  est  destiné  à  placer  un  fil  de  platine  sur  le  col 
de  l'utérus  pour  en  pratiquer  ensuite  la  sec- 
tion à  l'aide  de  la  galvanocaustique  ther- 
mique. L'instrument  se  compose  d'un  spé- 
culum bivalve  de  Ricord ,  présentant  les 
modifications  suivantes  :  l'extrémité  dos 
valves  est  creusée  d'une  gouttière  destinée 
à  recevoir  l'anse  de  platine  CC,  et  qui  est 
transformée  en  canal  à  l'aide  d'une  pièce 
métallique  mobile  B,  solidement  appliquée 
contre  la  paroi  interne  de  chacunc.des  valves 
du  spéculum.  Cette  dernière  pièce  est  ren- 
due mobile  à  l'aide  d'une  tige  qui  lui  adhère 
et  qui  se  termine  par  un  pas  de  vis  que  fait 
mouvoir  l'écrou  AA 

«  Voici  maintenant  comment  il  convient 
de  se  servir  de  l'instrument.  Le  fil  de  platine 
étant  placé  dans  le  canal  situé  k  l'extrémité 
de  chacune  des  valves,  comme  le  montre 
la  figure,  l'opérateur  va  embrasser  le  col 
comme  il  le  fait  avec  un  spéculum  bivalve 
ordinaire  non  muni  d'embout.  Les  extré- 
mités libres  du  fil,  représentées  sur  le  dessin 
par  les  signes  —  et  -+-,îayant  été  ensuite  en  - 
gagées  dans  les  branches  conductrices  du 
gaivanocautère  et  serrées  avec  une  certaine 
force,  on  dégage  le  fil  de  platine  en  tour- 
nant les  deux  écrous  AA.  Le  col  utérin  une 
fois  saisi  par  l'anse  métallique,  on  retire  le 
spéculum  et  l'on  opère  la  section  du  col  en  faisant  rougir  le  fil  de  platine 
par  le  courant  d'une  pile  au  bichromate  de  potasse.  » 


EleetloMS. 

médecine. 


M.  HiLLAiRET  est  nommé  membre  de  l'Académie  de 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  des  7  et  U  juillet  1875;  présidence  de  MM.  Le  Fort  et  Hougl. 

Compression  des  organes  pelviens  par  des  flbroldes  de 
rateras*  -^  M.  Guéniot  lit  un  rapport  sur  un  travail  sur  ce  sujet  adressé 
à  la  Société  par  M.  Jules  Hue  (de  Rouen). 

Dans  le  courant  de  l'année  dernière,  ce  jeune  chirurgien  fut  appelé  près 
de  deux  malades  pour  remédier  h  l'obstruction  intestinale  et  à  la  rétention 
d'urine  dont  elles  étaient  atteintes.  Ayant  constaté  que  ces  accidents  étaient 
dus  à  la  présence  d'une  série  de  petits  corps  fibreux  de  l'utérus,  il  s'assura 
quUls  jouissaient  d'une  certaine  mobilité  dans  le  bassin  et  parvint  k  les 
refouler  dans  la  cavité  abdominale  par  des  proi«sions  manuelles  assez  fortes. 
Les  accidents  cessèrent  immédiatement.  M.  Hii^  préconise,  dans  les  ca» 
semblables,  la  thérapeutiqne  qui  lui  a  été  si  enieace. 


Digitized  by 


Google 


—  85  — 

M,  Depaul  fait  observer  que  si  cette  pratique  est  possible  dans  les  cas 
de  flbroTdes  pédicules  venus  maladroitement  se  loger  dans  le  bassin^  elle 
ne  peut  rendre  aucun  service  lorsque  le  corps  fibreux  est  sessile  et  quMl 
fait  corps^  pour  ainsi  dire^  avec  les  parois  de  Tutérus. 

Même  dans  ces  cas,  dit  M.  Guéniot,  on  est  autorisé  à  tenter  la  réduc- 
tion ;  si  elle  ne  réussit  pas,  il  ne  reste  à  faire  que  Tbystérotomie,  qui  est 
presque  toujours  mortelle. 

Hénterrliagie  dans  vu  eas  d*ewmpyétme  %  Uinp«BnenieBt  de  la 
cavité  thoraelqoe.  —  M.  Paulbt  fait  un  rapport  sur  une  observation 
de  M.  Letiévant  (de  Lyon),  dont  voici  le  résumé: 

Un  malade,  atteint  d'empyème,  était  traité  par  le  drainage,  lorsque  sur- 
vint une  hémorrhagie  contre  laquelle  tous  les  moyens  ordinaires  restèrent 
sans  succès.  Dans  le  but  de  s'assurer  d'où  partait  le  sang,  le  chirurgien 
débrida  largement  l'espace  intercostal  ;  cette  ouverture  étant  insuffisante 
pour  lui  permettre  un  examen  complet  de  la  cavité  pleurale,  il  n'hésita  pas 
à  réséquer  4  centimètres  des  deux  côtes  parallèles  à  sa  première  incision  ; 
il  fit  alors  le  tamponnement  de  la  cavité  thoracique  et  parvint  à  arrêter 
l'écoulement  sanguin.  Le  malade  guérit. 

M.  le  rapporteur  critique  avec  juste^raison  la  conduite  de  M.  Letiévant. 
Oo  se  demande  en  effet  pour  quelle  raison  il  a  réséaué  deux  côtes  qui 
étaient  saines,  alors  que  l'ouverture  comprise  entre  l'espace  intercostal 
suffisait  pour  faire  le  tamponnement. 

Bapport*  —  M.  Séb  donne  lecture  d'un  rapport  sur  deux  observations 
adressées  par  M.  Paquet  (de  Rouen).  La  première  a  trait  à  un  calcul  du 
canal  de  Sténon:  ce  calcul,  de  forme  ovoïde  et  du  poids  de  1  gramme,  ftat 
extrait  k  l'aide  d'une  curette.  Il  offrit  à  l'examen  une  particularité  intéres- 
sante :  un  grain  de  blé  en  constituait  le  noyau. 

Dans  la  deuxième  observation,  il  s'agit  d'une  femme  de  quarante  et  un 
ans  qui  présentait  au-devant  du  pubis  et  de  la  cuisse  une  tumeur  dont 
l'origine  remontait  à  dix  ans  et  dont  le  volume  avait  atteint^  dans  la  der- 
nière année^  la  grosseur  d'une  tète  de  mouton.  Elle  déterminait  des  dou- 
leurs très-vives  et  donnait  au  palper  la  sensation  d'une  pseudo-fluctuation. 
On  fit  une  incision  allant  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  à  la 
grande  lèvre;  le  pédicule,  ainsi  mis  à  découvert,  fut  sectionné  et  on  rugina 
ie  point  d'implantation  sur  le  pubis.  Il  survirit  pendant  le  cours  du  traite- 
ment une  phlébite  de  la  saphène  interne,  mais  elle  n'eut  pas  de  suites  et 
la  guérison  fut  obtenue.  L'examen  histologique  de  la  tumeur  permit  da 
constater  qu'elle  était  formée  d'une  masse  cartilagineuse  ramollie  au 
centre. 

Imperforatloa  du  reetona;  eréatlon  d'aa   amas  artilleM. 

—  M.   PoLAiLLON  communique,  avec  pièces   à  l'appui,  robservation 
suivante  : 

Un  enfant  mâle  naquit  à  la  Maternité  le  30  mai  dernier;  avec  toutes  les 
apparences  d'une  bonne  santé,  il  présentait  une  imperforation  du  rectum, 
une  absence  dû  radius  et  des  mains  bottes  auxquelles  il  manquait  le  pouce 
et  l'index.  Chaque  fois  qu'on  lui  faisait  prendre  le  sein,  survenaient  des 
vomissements.  Les  urines  étaient  normales  ;  mais  des  ça^  s'échappant  par 
Turèthre  firent  diagnostiquer  une  communication  de  l'intestin  avec  les  or- 
ganes urinaires.  L'opération  fut  pratiquée  le  lendemain.  Après  avoir  fait 
une  incision  assez  profonde  sur  la  ligne  médiane,  depuis  la  racine  des 
bourses  jusou'à  la  pointe  du  coccyx^  on  introduisit  dans  l'urèthre  un  stylet 
d'argent  qui,  franchissant  la  fistule  uréthro-rectale,  vint  faire  saillir  l'am- 
poule. Cette  dernière  fut  incisée  et  l'intestin  fixé  à  la  plaie  cutanée.  A  ce 
moment  on  vit  sortir  par  l'ouverture  des  boulettes  d'un  méconium  concret, 
ressemblant  à  des  excréments  de  lapin  ;  il  n'y  avait  pas  trace  de  liquide. 
Malgré  cette  intervention,  les  vomissements  continuèrent  à  chaque  fois 
que  l'enfant  prit  le  sein.  Il  succomba. 

^  Outre  les  vices  de  conformation  signalés  précédemment,  on  constata  à 
l'autopsie  une  oblitération  de  l'œsophage  siégeant  à  2  centimètres  de  pro- 
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fondeur;  il  existait  auiwi  une  eommuoication  de  la  traehée  av^c  un  con« 
doit  qui  allait  s'ouvrir  dans  l'estomac.  Cette  anomalie,  qni  vint  expliquer 
Finemcacité  de  l'opération,  est  rare^  car  il  n'en  existe  dans  la  science  qu'un 
petit  nombre  d'exemples.  Quant  au  fait  du  méconium  concret,  il  n'a  jamais 
jusqu'à  présent  été  signalé.  M.  Polaillon  pense  que  si  la  vie  eût  été  pos« 
•ible  chez  son  opéré^  la  communication  du  rectum  avec-  l'urèthre  aurait 
po  s'oblitérer. 

AiMBiAlle  <•  la  végtoB  pmfîîtée»  —  M.  Gilettb  lit  un  travail  sur 
une  anomalie  du  muselé  Jumeau  mteme  de  la  jambe  droite.  Ce  muscle,  au 
lieu  de  s'attacher  an  condyle  fémoral  par  un  seul  trait,  se  bifurquait  et 
lÎTrait  passage  au  paquet  vasculo-nerveux  du  creux  poplite. 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  9  juillet  1875;  présidence  de  M.  Woillez. 

I$m9  kl  gasgréna   pulaïaaalre  «•■ipliqaée  de  plearésle.  -^ 

M.  BucouoY  donne  lecture  de  la  première  partie  d'un  travail  fort  impor- 
tant sur  ce  sujet;  nous  en  donnerons  un  résumé  lorsque  cette  communi- 
cation sera  terminée. 

Aspbjnaia  laaale.  ^  M.  Maurice  FUynaud  présente  un  cas  fortou- 
riaux  d'asphyxie  locale  qui  frappe  symétriquement  les  deux  oreilles  st 
porta  aussi  sur  l'extrémité  du  nez.  M.  Haynaud  se  propose  d'employer  dans 
ce  cas  les  courants  continus. 

Troobles  traphlqaes  liés  à  iiae  lésloa  nédiitlalre.  — M.  ViDM 
présente  un  malade  atteint  de  cette  singulière  affection,  qui  a  débuté  par 
du  fourmillement  dans  l'extrémité  supériébre  gauche  ;  il  est  survenu  nlté- 
Haurement  une  paralysie  faciale  et  du  strabisme  interne  du  même  o6té, 
puis  de  la  géoe  de  la  déglutition,  de  Tanesthésie  et  de  la  parésie  des  mem- 
nrat  gauches.  Actuellement  il  y  a  une  atrophie  manifeste  de  la  moitié 
gauoha  de  la  langue,  ainsi  que  de  plusieurs  muscles  du  membre  supérieur 
gauche.  La  contraotilité  électrique  est  diminuée  dan.i  la  plupart  des  mus- 
nias  atrophiés.  L'articulation  du  coude  est  tuméfiée,  à  demi  ankylosée;  au 
niveau  de  la  tète  du  radius  existe  une  hyperostose  de  la  grosseur  d'une 
petite  noix  ;  Tune  des  phalanges  est  hypertrophiée  sous  l'influence  d'un 
traumatisme  récent.  M.  Vidal  est  indécis  sur  le  diagnostic  à  porter;  il 
pNlOMk  la  possibilité  d'une  lésion  médullaire  unilatérale.  M.  Charoot  eon- 
•idèit  ea  malade  Qomme  un  ataxique. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
géanoe  du  18  juillet  1875  ;  présidence  de  M.  Psuoux  de  Savionac. 

Tralianaant   ém   roBéaa  par  les  iniaellons   de    ehloral.  — 

M.  CniQUY  signale  un  fait  où  les  injections  de  ehloral  ont  amené  la  gué- 
riaon  prompte  de  Tozène.  -*  Il  s'agit  d'une  jeune  fillo  de  treize  ans  qui. 
depuis  ràgo  de  trois  ans,  est  atteinte  d'un  ozène  que  l'on  avait  traité  jusqu'ici 
sans  succès  par  les  injections  de  tannin,  de  phénol,  d'eau  d'Enghien^  ds 
sublimé,  de  coaltar,  ettt.  Depuis  le  18  avril  1875  on  lui  fait  des  injections 
Maalas  avao  une  cuillerée  à  bouche  par  verre  d'eau  de  la  solution  suivante  : 

Chloral 1  grammes. 

Eau  distillée 950       ^ 
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Pour  tkire  les  injeotious^  M.  Gréquy  emploie  le  procédé  suivant  :  il  fait 
plonger  dans  un  verre  contenant  le  mélange  à  injecter  un  tube  de  caoni- 
ebouc  de  1  mètre,  puis  il  introduit  l'autre  extrémité  dans  le  nei  de  la  ma- 
lade, et  en  tenant  le  verre  élevé,  il  obtient  un  siphon  oui  fait  pénétrer  l'in- 
jection dans  le  nez  par  une  narine  pour  ressortir  par  1  autre. 

M.  Créqny  se  vante  aussi  beaucoup  des  solutions  chloralées  pour  la  pan*- 
sèment  des  ulcères. 

M.  Cadet  db  Gassicourt  dit  que  le  meilleur  pansement  pour  les  plaiea 
scrofuleuses  est  celui  fait  avec  les  solutions  chloralées,  qui  produisant  sou* 
vent  des  effets  merveilleux. 

M.  BuCQuoY  panse  îoutHS  les  eschares  des  typbiques  avec  le  chloral  et  an 
obtient  d'excellents  effets. 

M.  DujAHDiN-BeAUMBTz  cst  hcureux  de  oonstater  que  la  méthode 
de  pansement  qu'il  a  conseillée  remplit  toutes  les  promesses  qu'elle  lui 
a  fait  entrevoir  et  qu'il  a  signalées  pour  la  première  fois  avec  M.  Hirne 
en  1872. 

Il  persiste  à  croire  que  les  solutions  chloralées  sont  de  beaucoup  le  meil^ 
leur  moyen  pour  le  traitement  des  plaies  de  mauvaise  nature.  Il  a  observé, 
comme  M.  Créqny,  les  remarquables  effets  des  solutions  chloralées  dans 
Tozène.  Il  a  pu  voir  de  nouveau  une  jeune  fllle  espagnole  rapidement 
guérie  par  ce  moyen  d'un  ozène  qui  durait  depuis  longues  années. 

M.  DuJardiU'Beaumetz  insiste  aussi  beaucoup  sur  réoonomiequi  résulta 
de  remploi  du  chloral  dans  le  pansement  des  plaies,  surtout  lorsqu'on  le 
substitue  à  l'alcool,  soit  dans  le  pansement,  soit  dans  la  conservation  daa 
pièces  anatomiques. 

En  terminant,  il  montre  qu'il  ne  faut  pas  employer  des  solutions  trop 
concentrées.  Au-dessus  de  solutions  au  centième,  l'action  caustique  se  pro- 
duit et  détruit  les  effets  modiflcateure  que  l'on  veut  obtenir. 

M.  GuBLER  partage  l'avis  de  M.  Beauraetz.  L'économie  dans  l'emploi  du 
chloral  est  d'autant  plus  considérable  que  l'on  produit  en  Allemagne  la 
cblortl  au  prix  de  9  francs  le  kilogramme.  Il  croit  aussi  qu'il  ne  faut  pas 
faire  des  solutions  au-dessus  de  1  pour  100;  il  a  aussi  observé  avec 
M.  Marc  Sée  le  résultat  avantageux  que  l'on  retire  dans  le  traitement  da 
l'ozène  de  l'emploi  des  solutions  chloralées.  Ces  faits  seront  publiés  dans 
un  travail  sur  ce  sujet. 

Sur  l'emploi  du  salfal«  d'ésérlne  dans  ia  ehorée.  --  Le  doc- 
teur Cadet  DE  Gassicourt  a  expérimenté  dans  son  service  de  l'hôpital  Sainte- 
Eugénie  la  méthode  de  traitement  préconisée  par  le  docteur  Bouchut 
pour  la  cure  de  la  ehorée  par  l'ésénne  (voir  t.  LXXXVIII.  p.  289).  Le 
sulfate  d'ésérine  dont  il  a' fait  usage  provenait  du  laboratoire  de  M.  Wurtz. 
Il  a  d'abord  constaté  que  les  effets  physiologiques  étaient  identiques  h 
ceux  observés  chez  les  animaux.  Quant  aux  effets  thérapeutiques,  voici 
comment  s'exprime  M.  Cadet  de  Gassicourt  : 

cr  Les  injections  ont  été  faites,  comme  je  l'ai  dit,  sur  quatre  malades. 
Nous  diviserons  ces  quatre  malades  eu  deux  groupes  inégaux. 

«Chez  trois  malades,  la  ehorée  était  légère,  et  datait  déjà  de  plusiauri 
semaines;  chez  l'un  d'eux,  c'était  une  récidive,  ou  tout  au  moins  una 
rechute. 

ff  Le  quatrième,  au  coutraire,  était  ohoréique  depuis  huit  jours,  at  la 
ehorée  était  à  sa  période  ascendante. 

«  Chez  le  premier  malade,  la  ehorée  avait  déjà  une  durée  de  cinq  sa» 
maines. 

«Chez  le  second,  la  durée  était  de  deux  mois. 

«  Le  troisième  était  en  récidive  depuis  quinze  jours. 

«  Or  le  premier  malade  a  quitté  l'hôpital,  après  soixanta*oinq  jours  da 
maladie,  presque  guéri  ; 

«  Le  deuxième,  après  qnatre^vingts  jours  de  maladie,  presque  guéri  ; 

«  Le  troisième,  après  trente-cinq  jours,  durée  de  la  récidive,  guéri, 

«  Douze  injections  de  8  milligrammes  ont  été  faites  ohez  le  premier, 
sept  chez  le  deuxième,  onze  ohei  le  troisième. 

<f  Chez  le  premier,  les  injections  ont  été  oassées  douze  jours  avant  sa 
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«orlie  de  riiôpilal  ;  ohez  le  deuxième,  huit  jours  avanl;  chez  le  ireisième, 
treize  jours  avant. 

«  Et  la  chorée,  qui  avait  lentement  décru  pendant  la  durée  du  traitement 
par  les  injections^  a  continué  de  décroître  peu  à  peu  jusqu'au  jour  de  la 
sortie,  sans  que  j'aie  pu  remarquer  de^difference  sensible  entre  ces  deux 
périodes. 

«  Mais,  lorsqu'aprës  soixante-cinq,  quatre-vingts,  trente-cinq  jours  (et 
dans  ce  dernier  cas  il  s'agissait  de  récidive)  un  malade  sort  presque  guéri, 
qu'en  peut-on  conclure  pour  la  valeur  du  médicament ,  surtout  lorsqu'il 
s'agit  d'une  affection  telle  que  la  chorée,  si  irrégulière,  si  capricieuse  dans 
sa  marche,  à  courbes  si  étendues  et  si  impossibles  à  tracer  d'avance?  Qui 
m'assure  même  que  ces  trois  malades  sont  ou  convalescents  ou  guéris  t 
Pour  moij  rien  ne  m'étonnerait  moins  que  de  les  revoir  à  l'hôpital  dans 
quelques  jours  ou  dans  quelques  semaines. 

«  Pour  le  quatrième  malade,  la  chorée,  comme  je  l'ai  dit,  datait  de  huit 
jours.  A  l'entrée,  la  chorée  était  presque  généralisée,  mais  très-faible. 
Aucun  traitement  n'a  été  institué,  et  cnaque  jour,  pour  ainsi  dire,  la 
chorée  croissait  en  intensité,  si  bien  que,  six  jours  après  l'entrée,  quatorze 
jours  après  le  début  de  la  cnoréo.  il  fallut  coucher  Tenfant,  qui  tombait  à 
chaque  pas,  et  se  serait  fatalement  blessé  s'il  avait  été  livré  à  lui-même. 

«  C'est  alors  que  les  injections  d'ésérine  ont  été  commencées,  à  la  dose  de 
3  milligrammes^  et  continuées  pendant  douze  jours.  Pendant  tout  ce 
temps,  l'incoordmation  des  mouvements  a  été  en  croissant  :  les  troubles 
intellectuels  et  affectifs,  jusqu'alors  presque  nuls,  se  sont  accusés  de  plu< 
en  plus,  de  sorte  qu'il  m'a  fallu  une  certaine  dose,  non  de  foi,  mais  de 
ténacité,  pour  pousser  l'expérience  jusqu'au  bout 

«  Je  dirai  môme  que  je  me  serais  certainement  fait  scrupule  de  ne  pas 
employer  uu  autre  médicament,  si  j'en  connaissais  un  bon. 

«  Voilà  les  résultats  physiologiques  et  thérapeutiques  de  mes  expériences 
avec  le  sulfate  d'ésérine,  et  je  me  crois  en  droit  d'en  conclure  que  les 
effets  physiologiques  de  cette  substance  ont  été  les  mêmes  chez  ces  quatre 
enfants  que  chez  les  animaux,  et  que,  dans  ces  quatre  cas  de  chorée,  les 
résultats  thérapeutiques  ont  été  nuls.  » 


RÉPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 

Pseadarthrose  de    l'extré-  anormale.  Ayant  employé  inutile- 

■ilté     inférleare     da    fémar  ment  tous  les  moyens  capables  de 

l^welae,  eoBsolldée  avee  l'a-  produire  la  formation  du  cal,  il  io- 

\  éleetrlqoe*  —  Le  troduisit   dans  l'épaisseur   ae  l'os 


cinq  aiguilles  assez  longues,  qu'il 
mit  en  communication  avec  un  ap- 


eapaaetore 

docteur  Laurenzi  rapporte  dans  un 
mémoire  l'observation  d'un  hom- 
me d'une  très-forte  constitution,  pareil  de  Gaiffe;  il  fit  durer 
quiétait  entré  dans  son  service  pour  séance  quinze  minutes,  après  la- 
une  fracture  oblique  de  l'extrémité  quelle  il  appliaua  l'appareil  améri- 
inférieure  du  fémur  gauche.  La  cain  pendant  dix  jours,  et,  s'étant 
fracture  datait  depuis  le  commence-  aperçu  que  l'ossification  avait  lieu, 
ment  de  novembre  1870.  Cet  homme  il  répéta  la  séance  électrique  et  ap- 
est  entré  dans  le  service  le  20  jan-  plioua  encore  une  fois  l'appareil 
vier  1871.  Le  professeur  Laurenzi  américain  pendant  vingt  joui^;  i^ 
réduisit  le  déplacement  et  appliqua  cal  se  forma,  et  trente-cmq^jours 
un  appareil  en  plâtre.  Ayant  ôté  après  le  malade  pouvait  raarcner.  H 
l'appareil  cinquante  jours  après,  il  sortit  le  20  mai  parfaitement  guéri, 
oonstatalapersistanoe  de  la  mobilité  (Laurenzi^   Pseiid(hartrosi    éeW^s- 
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(TMRO  k^wion  del  fntwrê  sinistro, 
consoUdata  con  agopnntura  eUttrica. 
Oposeolo,  Roma,  1874.  Tipografia 
Poiuzzi  et  Co.) 

bifla«Bee  de  la  chlorofor* 
■lisatfon  des  ffemmes  em  eeo- 
elles  sur  le  fœtus.  ~  Le  docteur 
Zweifel  a  retrouvé  du  chloroforme 
dans  Turine  d'un  nouveau-né,  dont 
la  mère  avait  été  soumise  à  cet  agent 
pendaDt  son  accouchement.  Il  a  pu 
également  en  constater  l'existence 
dans  un  placenta,  chez  une  femme 
chloroformée  légèrement  pendant 
quinze  minutes. 

Il  semble  donc  démontré  que  le 
chloroforme,  respiré  par  la  mère, 
passe  dans  le  sang  du  fœtus. 

Or  on  sait  qu'en  général  les  sub- 
stances narcotiaues  sont  nuisibles  à 
reniant.  Il  est  donc  capital  pour  les 
accoucheurs  de  savoir  dans  quelles 
limites  ils  peuvent  administrer  le 
diloroforme  sans  nuire  à  Tenfant. 

Les  expériences  gue  nous  venons 
de  relater  ont  été  faites  dans  le  labo- 
ralolre  de  chimie  biologique  du 
professeur  Hoppe  Seyler.  {Revuê 
médico-chirurgicale  de  Vienne^  2^  ca- 
hier, 1874.)  , 

Béseellon  de  l'srtleaiation 
4s  pleé*  —  Dans  le  congrès  scien- 
tifique qui  a  eu  lieu  Tannée  passée 
à  Trieste,  le  docteur  Menzel  a  ex- 
posé le  résultat  qu'il  a  obtenu  dans 
on  cas  de  résection  de  l'articulation 
du  pied.  11  s'agit  d'un  jeune  homme 
&gè  de  vingt  et  un  ans,  qui.  étant 
tombé  au  commencement  de  l'année 
187S,  eot  une  distorsion  très-forte 
da  pied  droit.  Depuis  ce  moment,  il 
survint  du  g^onflement  tout  autour 
de  l'articulation^  et,  malgré  des  ap- 
pareils inamovibles,  l'application 
de  la  glace  et  de  révulsifs,  deux 
grands  abcès  se  formèrent  aux  deux 
malléoles.  La  fièvre,  très-forte^  qui 
atteignait  40  degrés,  et  qui  ne 
cessait  pas  un  instant,  la  suppura- 
tion et  la  déperdition  des  forces 
obiiKèrent  M.  Menzel  à  recourir  à 
lai^ection  sous-périostique  de  l'ar- 
ticoktion  tibio-tarsienne.  Toute 
l'artienlation,  y  compris  l'astragale, 
fut  extirpée.  L'opération  eut  lieu  le 
S  février  1873,  c'est-à-dire  huit  mois 
après  le  début  de  la  maladie.  Le 
membre  opéré  fut  suspendu  dans 
un  appareil  en  plâtre.  La  marche 
de  1  affection  fut  régulière;  quel- 
qnes  fistules  persistèrent  pendant 


quelque  temps,  puis  le  malade 
sortit  guéri  sept  mois  après  l'o- 
pération. Il  marche  très  -  bien  , 
sans  souffrir.  Les  deux  malléoles 
se  sont  régénérées.  {Annali  univer-^ 
sali  di  Mediâna  e  Chirurgia,  1875, 
genuario.) 


Do  Iraltemeat  préTeatlff  de 
la  fléTre  poerpérale.,  —  Sous 
ce  titre,  le  docteur  Triaire  expose 
un  certain  nombre  d*idées  sur  1  état 
puerpéral  et  les  phénomènes  phy* 
Biologiques  qui  accompagnent  ou 
suivent  l'accouchement.  Si  guel- 
ques-unes  des  conclusions  pratiques 
auxquelles  il  arrive  sont  accepta- 
bles, il  en  est  d'autres  au  contraire 
qui  sont  dangereuses.  M.  Triaire 
pense  que  l'accouchement  est  beau- 
coup moins  dangereux  chez  les  fem- 
mes de  la  campagne  que  chez  les  cita- 
dines^ parce  C[ue  l'utérus,  chez  les 
premières,  revient  facilement  et  ra- 
pidement sur  lui-môme  après  L'ac- 
couchement. Il  faut  donc  obtenir  la 
rétraction  rapide  de  l'utérus;  pour 
cela,  l'auteur  propose  un  moyen 
qu'il  croit  nouveau,  mais  qm  se  rap- 
proche beaucoup  de  celui  connu 
sous  le  nom  à'eièpression  utérine;  il 
insiste  sur  l'utilité  du  seigle  ergoté 
administré  après  l'accouchement. 
Enfin j  comme  traitement  curatif, 
l'apphcation  de  la  glace  à  l'extérieur 
(Bénier,  Rey,  de  Bordeaux)  est  sur- 
tout conseillée  par  M.  Triaire.  (Bro- 
chure, G.  Masson,  1875.) 

Béseetioa  de  l'artienlatloH 
da  fl^enoa.  ~  Le  docteur  Menzel 
a  opéré  de  résection  le  genou 
d'une  petite  fille  âgée  de  dix  ans^ 
qui,  étant  tombée  trois  ans  et  demi 
avant,  avait  reçu  une  très-forte  con- 
tusion sur  le  genou  droit.  Elle  pré- 
senta tous  les  phénomènes  d'une  ar- 
thrite suppurante,  avec  une  fièvre 
forte  et  tenace  et  la  déperdition  des 
forces.  Le  19  du  mois  d'août,  Men- 
zel pratiqua  la  résection  du  çenou 
avec  lambeau  antérieur,  extirpant 
les  condyles  du  lémur  et  du  tibia, 
de  la  hauteur  de  4  centimètres  en 
tout.  Le  membre  opéré  fut  suspendu 
dans  un  appareil  en  plâtre,  et  on 
pansa  la  plaie  découverte.  Au  mo- 
ment de  la  relation,  la  petite  fille 
pouvait  marcher  à  l'aide  d'un  petit 
bâton  et  sans  souffrance.  Probanle- 
ment  la  résection  a  été  sous-périos- 
tique, l'auteur  n'en  fait  pas  mention; 
ta  régénération  était  fibreuse,  et  on 
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remarquait^  une  lôgère  mobilité. 
{Ànnalt  univêrsali  di  Mtdieina  e  CM- 
rurgia^  1875^  genuario.) 

Sur  le  Irailement  de  la  eo- 
qoeluehe  par  les  Inhalallona 
phénlqaées.  —  Le  docteur  Oriille 
(de  Lille)  rappelle  que  les  nouvelles 
recherches  de  Letrerich  (voir 
t.  LXXXVII,  p.  561),  en  montrant 
la  présence  d'un  parasite  dans  la 
coqueluche,  ont  tracé  une  nouvelle 
voie  au  traitement  de  cette  afTection 
en  agissant  directement  par  des 
inhalations  sur  oe  parasite. 

«  J'emploie  de  préférence,  dit 
M.  Ortille,  l'acide  phénique,  et  c'est 

Pendant  la  quinte^  au  moment  où 
inspiration  sifflante,  qui  suit  les 
expirations  répétées,  se  produit, 
crue  je  fais  approcher  de  la  bouche 
de  mes  petits  malades  le  flacon  à 
large  tubulure  que  je  conseille  à 
mes  clients. 

«  L'inspiration  est  alors  très- 
énergique,  et  les  vapeurs  sont  por- 
tées profondément  dans  l'arbre 
aérien.  C'est  également  pendant 
aualques  minutes  après  l'expulsion 
des  mucosités,  qui  suit  en  général 
la  toux  spasmodique,  que  je  fais 
maintenir  le  flacon  dans  le  courant 
de  la  colonne  d'air  aspiré.  Les  voies 
sont  alors  débarrassées  du  mucus 
qui  tapisse  les  muqueuses  bronchi- 
ques, et  les  inhalations  peuvent  al- 
telnare  le  champignon,  cause  pre- 
mière de  l'affection. 

«  Pendant  la  nuit,  je  fais  placer 
dans  ta  chambre  une  assiette  rem- 
plie de  pétrole,  de  benzine  ou  d'acide 
phénique. 

u  Tout  en  attaquant  la  cause  pre- 
mière de  la  maladie,  je  ne  néglige 
pas  les  antispasmodiques  comme 
calmant  l'éréthisme  du  système 
nerveux.  J'ai  recours  soit  à  Thyo  • 
seyamine,  soit  à  la  belladone,  dont 
je  varie  les  doses  suivant  l'âge  de 
mes  petits  malades. 

«  Les  promenades  en  plein  air. 
uue  nourriture  fortiflante.  It*  café 
après  les  repas  pour  remédier  aux 
vomissements,  sont  des  moyens  que 
l'expérience  nous  avait  indiqués  de- 
puis longtemps. 

«  J'emploie  également  la  poudre 
d'ipéca  pour  amener  et  faciliter,  par 
des  vomissements  et  la  sécrétion 
bronchique  abondante  qui  suit  en 
général  son  administration,  l'expul- 
sion des  raucoflitéa  ;  et  alors,  immé- 
diattment  après  les  vomlsseraents. 


je  fais  aspirer  de  l'acide  phénique* 

a  En  résumé,  je  cherche  à  satis- 
faire aux  trois  indications  qui.  selon 
moi,  sont  à  remplir  dans  le  traite- 
ment de  la  coqueluche  non  compli- 
quée : 

«  10  Attaquer  dlTeotement  la 
cause  du  mal  par  des  inhalations; 

«  î»  Combattre  l'excitation  ner- 
veuse de  l'appareil  respiratoire  par 
des  antispasmodiques,  en  tète  dies- 
quels  se  placentlessolanées  vireuses, 
belladone,  jusquiame,  etc.  ; 

«  8»  Soutenir  les  forces  du  ma- 
lade par  un  régime  tonique  appro- 
prié à  son  Age  et  le  mettre  dans  les 
meilleures  conditions  hygiénique» 
possibles. 

«  Presque  toujours,  par  ces 
moyens,  j  abrège  considérablement 
la  durée  de  l'affection,  qui  ne  dé- 
passe pas  trois  ou  quatre  septé- 
naires et  se  passe  le  plus  souvent 
sans  complications.  »  {AbéUle  médi» 
cale,  14  juin  1875,  p.  'àU,) 

Ce  nouveau  moyen,  déjà  mis 
en  pratique  avec  avantage  en 
.\llcmagne  par  Gerhardt  (voir 
t.  LXXXVIII,  p.  191),  mérite d'ètpe 
expérimenté,  surtout  en  employant 
la  méthode  si  simple  du  docteur 
Ortille. 

Traitement  de  l'épi tbéliemft 
diB  col  atérln  par  les  eantérl* 
satlens  à  l'aelde  ehromMe. 

—  M.  Verneuil  emploie  avec  suc- 
cès l'acide  chromique  dans  les  oau- 
térisations  des  épithéliomas  du  col. 
Voici  un  cas  qui  montre  les  avants» 
ges  de  cette  méthode  : 

Il  s'açlt  d'une  femme  de  quarante 
ans  environ,  atteinte  depuis  plua  flj 
deux  ans  d'un  épithélloma  ulcéré 
et  volumineux  du  col  utérin.  Le  pro- 
nostic était  grave,  et  la  mort  sem- 
blait prochaine  à  cause  des  hémor- 
rhaçies  répétées  et  considérables  qui 
épuisaient  la  malade.  Or,  depuis 
dix-huit  mois,  un  traitement  pallia- 
tif a  tenu  le  mal  en  échec  ;  on  a  pu 
détruire  même  toute  la  partie  sail- 
lante du  col,  arrêter  complètement 
les  hémorrhagies  et  restaurer  d'une 
manière  remarquable  la  santé  géné- 
rale. 

L'épilhélioma,  certes,  n'est  p« 
guéri,  puisqu'il  se  prolonge  encore  à 
une  hauteur  inconnue  dans  la  por- 
tion profonde  du  ool  ;  mais  les  acci- 
dents sont  réduits  au  minimum,  «c 
qui  permet  de  compter  encore  »of 
une  certaine  durée  de  la  rie. 
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Ce  résultai  satisfaigant  a  été  ob- 
tann  ptr  des  attouchements  réitérés 
avec  l'acida  chromiaue  pur,  porté 
ior  les  fongosités  h  l  aide  d'un  pin- 
.eetu  de  charpie.  Ces  attouchements 
ont  été  faits  en  moyenne  une  fois 
par  semaine.  Mais,  a  plusieurs  re- 
priseSy  ils  ont  été  interrompus  pen- 
dant quatre  b  six  semaines  de  suite. 
Ils  n'ont  jamais  déterminé  d'acci- 
ienU,  mais  à  la  vérité  on  a  toujours 
pris  certaines  précautions  qu'il  est 
utile  de  rappeler.  La  première  con- 
siste à  n'employer  qu'une  petite 
quantité  d'acide  et  k  ne  toucher  que 
m  fongosités,  pour  ne  pas  laisser  le 
caustique  pénétrer  dans  le  col  ni 
s'écouler  dans  le  vagin. 

Pour  empêcher  la  cautérisation 
des  parois  vaginales^  il  faut  appli- 
quer an  tampon  ;  mais  il  faut  avoir 
loin  d'enleverce  tampon  cinq  ou  six 
heures  après  l'opération,  sans  auoi 
la  présence  de  ce  tampon  jouerait  le 
râle  de  corps  étranger  entre  les  par- 
ties  et  déterminerait  des  hémor- 
rtiagies.  [France  médicale ,  t  jan- 
vier 1S75.) 

9m  laveusent  froid  ;  «on  «•- 
Umm  physiologique  el  son  em- 
ploi tbéropentiqno  dons  lo 
iérre  typhoïde.  —  M.  le  doo- 
tsur  Foltz  vient  de  faire  paraître 
étxalyon  médical  une  étude  intéres- 
sante sur  le  lavement  froid.  Il  montre 
que  des  lavements  froids  à  8  degrés 
à  fétat  physiologique  font  abaisser 
et  l«  pouls  et  la  température;  la 
quantité  d'eau  à  administrer  doit 
llrs  dt  1  litre  pour  un  adulte,  d'un 
d«aii*!ltre  pour  un  jeune  sujet  et 
d'un  quart  de  litre  pour  un  enftint. 
Qaant  à  la  température  du  lave- 
ment, M.  Foltz  a  remarqué  que  le 
lavement  de  10  à  iO  de^és  fait 
baisser  le  pouls  de  6  pulsations,  que 
de  M  à  SO  degrés  il  se  ralentit  de 
S  pulsations  ;  enfin  de  80  à  S8  degrés 
il  peut  encore  ralentir  la  circulation 
de  1  eu  t  pulsations.  Voici  d'ailleurs 
les  ronolu|ions  de  M.  Folta  î 

!•  Le  lavement  firoid  a  une  action 
physiologique  locale  et  générale. 

t*  L'action  locale  consiste  en  une 
seniAtion  de  fraîcheur  suivie  de 
eentraction  intestinale. 

!•  L'action  générale  produit  le  ra- 
lentissement du  pouls,  la  diminution 
de  la  température  animale  et  la  sé- 
dation  du  système  nerveux.  Bile 
tpaise  la  soif,  stimule  l'appétit  et 
augmente  let  léerétions, 


4«  Cette  action  rafratohissante, 
sédative  et  tonique,  reste  la  même, 
quant  à  sa  nature,  pour  tout  lave-* 
ment  dont  la  température  est  au- 
dessous  de  38  degrés  ;  mais  elle  est 
d'autant  plus  intense  et  durable, 
qu'il  est  plus  froid  et  plus  abondant 
ou  renouvelé. 

50  Les  indications  thérapeutiques 
du  lavement  froid  sont  extrêmement 
nombreuses:  il  convient  par  son  ac- 
tion locale  dans  les  maladies  de 
l'abdomen  et  par  son  action  géné- 
rale dans  les  maladies  fébriles.  A  ce 
double  titre,  il  est  indiqué  et  il 
réussit,  comme  remède  principal, 
dans  la  fièvre  typhoïde.  (Lyon  médi- 
cal, janvier  1875.) 

Snr  le  troltement  de  lo  dy« 
senterle  ehronlqne.  —  M.  Toul- 
mouche  (de  Rennes;,  en  rendant 
compte  d'une  épidémie  qui  a  sévi  à 
Reunes  de  juillet  à  décembre  1874, 
signale  les  traitements  qui  lui  ont 
donné  les  meilleurs  résultats.  L'un 
des  moyens  employés  avec  succès 
est  l'union  des  chlorures  avec  les 
opiacés.  Ce  traitement  ohloruro- 
opiaeé  était  ainsi  constitué  :  on  don- 
nait le  soir  5  centigrammes  d'ex- 
trait d*opium,  et  dans  la  journée  un 
lavement  contenant  30  grammes  de 
liqueur  Labarraque  pour  500  gram- 
mes d'ean, et  comme  tisane  4  gram- 
mes de  celte  mémo  liqueur  dans 
1  litre  d'eau. 

Mais  le  traitement  le  meilleur  oon* 
sisterait  dans  l'emploi  des  pilules 
suivantes  : 

Proto  chlorure  de  mercure.   .  Of,fO 

Ipécaenanha 0  ,0é 

Extrait  gommeux  d'opium.    .  0  ,|0 

Oomioe  arabique 0,9 

Pour  neuf  pilules. 

Mode  d'adminittratlon,  «»  Le  pre* 
mier  jour,  quatre  des  pilules  ei* 
dessus  sont  prises  dans  la  matinée, 
une  d'heure  en  heure,  et  dans  la 
soirée  au  même  intervalle. 

Le  second,  on  donne  les  mêmes 
doses. 

Le  troisième  et  le  quatrième,  on 
réduit  h.  quatre  pilules. 

Le  oinquiètne,  on  réduit  à  deux; 
oelles  du  soir  sont  ainsi  suppri- 
mées. 

Cotte  médication  est  continuée 
tout  au  plus  six  ou  huit  jours.  Elle 
enlève  promptement  les  douleurs, 
de  même  le  nombre  des  selles,  fiit 
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disparaître  le  saug  ou  les  glaires 
sanguinolentes  et  Tes  remplace  par 
une  matière  bourbeuse. 

Le  troisième  et  le  quatrième  jour, 
il  n'y  a  plus  qu'une  ou  deux  évacua- 
tions alvines,  et  quelqiiefois  le  cin- 
quième ou  le  sixième  elles  manquent 
et  ensuite  reparaissent  à  Tétat  nor- 
mal. 

On  donne  le  plus  souvent,  le  soir, 
une  potion  calmante  avec  15  gram- 
mes de  sirop  diacode,  en  quatre  fois, 
à  une  demi-heure  de  distance.  (Ar- 
chives générales  de  médecine,  mars 
1875,  p.  278.) 

AeClon  du  chloral  sur  la 
maqneuMe  de  l'estoaiae.  —  A 

propos  d'un  cas  de  tétanos  spontané 
qui  s*est  terminé  par  la  mort  malgré 
l'administration  du  chloral  &  haute 
dose,  le  docteur  Lande  montre  les 
désordres  que  détermine  le  chloral 
sur  la  muqueuse  de  l'estomac. 

a  De  l'observation  précédente,  dit 
M.  Laude,  il  résulte  que  ce  n'est 
pas  sans  danger  que  l'on  peut  admi- 
nistrer ainsi  de  hautes  doses  de 
chloral.  L'examen  de  l'estomac  du 
suget  démontre  que  le  chloral  exerce 
sur  la  muqueuse  de  cet  organe  une 
action  caustique,  vésicante,  amenant 
des  lésions  étendues  et  pouvant 
constituer  une  complication  de  la 
plus  haute  gravité.  Je  me  demande, 
non  sans  quelque  anxiété,  dans  quel 
état  doit  se  trouver  la  muqueuse 
gastrique  des  sugets  qui  ont  absorbé 
jusqu'à  200  et  300  grammes  de 
chloral.  Il  est  vrai  que  mon  malade 
en  a  pris  près  de  27  grammes  en 
trente-deux  heures,  mais  il  ne  faut 
pas  oublier  que  le  médicament  lui  a 
toigours  été  administré  dans  un  état 
de  très-grande  dilution,  puisque 
cîiaque  cuillerée  de  potion  était  don- 
née dans  une  grande  tasse  de  tisane. 
Quant  aux  5  grammes  du  début,  ce 
n'est  pas  une  dose  insolite,  puisque 
certains  chirurgiens  italiens  en  ont 
donné,  à  un  quart  d'heure  d'inter- 
valle, deux  doses  de  5  grammes 
chacune  dans  le  but  de  produire 
l'anesthésie  chirurgicale. 

(c  Le  chloral  exerce  donc  une  ac- 
tion topique  incontestable  sur  la 
muqueuse  de  l'estomac.  Quelle  est 
la  cause  prochaine  de  cette  action, 
comment  varie-t-elle  avec  la  dose, 
le  degré  de  concentration,  la  durée 
d'absorption  de  cette  substance  ? 
Autant  de  questions  de  pathologie 
expérimentale  à  résoudre.  Et  elles 


seront  bientôt  résolues  :  je  crois 
pouvoir  annoncer  à  nos  lecteurs  que 
M.  le  docteur  Oré  a  entrepris  sur 
ce  sujet  une  longue  série  d'expé- 
riences et  que  sous  peu  nous  pour- . 
rons  leur  faire  connaître  les  résol- 
tats  intéressants  de  ces  nouveaux 
travaux.  »  {Gazette  médicale  de  Bor- 
deaux, 5  mars  1875,  p.  98.) 

Du  iraltemeBt  de  l'eexéHM 
ehez  les  entents.  -~  Le  docteur 
Caspari,  médecin  aux  eaux  miné- 
rales* de  Meinberg,  préconise  l'eau 
de  chaux  contre  l'eczéma  de  la  tète 
et  l'impétigo  de  la  face  ches  les  en- 
fants. Il  prétend  avoir  retiré  de  cette 
médication,  qu'il  prescrit  à  l'inté- 
rieur, les  plus  grands  avantages.  La 
dose  du  médicament  varie  de  150  à 
300  grammes  et  est  en  rapport  avec 
l'âge  de  l'enfant.  (  Jhez  ceux  qui  sont 

{>lus  âgés,  et  surtout  dans  les  cas  où 
a  confluence  du  mal  provoque  de  la 
douleur  et  de  l'agitation,  l'eau  de 
chaux  doit  être  administrée  soit  mé- 
langée au  lait,  soit  pure,  mais  en 
solution  convenablement  étendue. 
Le  docteui*  Caspari  vante  surtout  ce 
moyen  dans  les  cas  d'eczéma  chro- 
nique, qui  s'étaient  montrés  pendant 
des  mois  rebelles  à  tous  les  traite- 
ments internes  ou  externes.  Ordi- 
nairement, l'amélioration  commence 
à  paraître  au  bout  de  huit  jours  de 
la  médication. 

Il  est  rarement  nécessaire  d'em- 
ployer concurremment  avec  l'eau 
de  chaux  des  moyens  externes.  Ils 
ne  sont  indiqués  que  dans  les  cas  oh 
la  sécrétion  est  très-irritante,  et  alors 
le  docteur  Caspari  recommande  de 
poudrer  les  parties  avec  le  ca]4)onat6 
de  magnésie.  Aux  gens  pauvres,  il 
conseille  simplement  de  laver  une 
ou  deux  fois  par  jour  les  surfaces 
malades  avec  une  légère  décoction 
de  cendre  de  bois.  (Traduit  de  la 
Clinique  allemande,  n^  4, 1875,  p.20.) 


1/éthew  snlfàriqve  dams  le 
traitement  des  hernies  étraa- 
fflées*  —  Dans  une  lerlre  que  le 
docteur  Flavio  Alessandri,  de  Casale, 
adresse  au  directeur  du  journal  II 
Raccoglitore  medico^  il  rapporte  six 
observations  dans  lesquelles  l'emploi 
de  l'éther  sulfurique  aurait  servi  à 
réduire  des  hernies  étranglées.  Les 
malades  avaient  eu  des  nausées,  des 
vomissements,  de  la  coprostase.  Les 
hernies  étaient  irréductibles,  et  les 
malades  étaient  dans  une  angoisse 
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extrême.  Le  docteur  Flavio  Alessan- 
dri  leur  fit  aspirer  un  peu  d'éther  et 
administrer  un  lavement  d'une  dé- 
coction  de  camomille  oontenant 
«nielques  gouttes  d'éther.  Il  fit  éga- 
lement appliquer  sur  la  hernie  des 
compresses  trempées  dans  Téther. 
A  la  suite  de  ce  traitement,  une  cer- 
taine quantité  de  gaz  se  dégagea 
par  l'intestin,  et  on  put  réduire  la 
hernie. 

De  ces  résultats^le  docteur  Alessan- 
dri  a  été  conduit  à  administrer  des 
lavements  étbérisés  dans  le  météo - 
risme  des  fièvres  typhoïdes,  avec 
one  heureuse  influence  sur  leur  gué- 
rison.  (U  RaccoglUore  medico,  1875, 
n«»  2,  p.  47.) 

Du  traltemeat  de  répllepsie 
et  de  l'éelampfile  ehronlqnen 
ehes  les  entente.  —  Dans  un 
certain  nombre  de  cas  d'épilepsie  et 
d'éclampsie,  le  point  de  départ  de 
l'attaque  semble  résider  dans  une 
contraction  vasculaire  instantanée 
qui  se  produit  de  la  périphérie  vers 
le  centre.  Partant  de  cette  idée,  le 
docteur  Demme  fait  une  injection 
de  1  à  2  milligrammes  d'atropine 
sous  les  téguments.  Particulière- 
ment dans  un  cas  d'éclampsie  chez 
un  enfant  de  six  mois,  il  a  obtenu 
une  amélioration  très-notable  en 
iniectant  dans  la  conjonctive  une 
solution  contenant  5  milligrammes 
d'atropine  pour  100  grammes  d'eau. 
D*après  le  docteur  Demme,  l'effet 
produit  dépend  de  l'action  paraly- 
sante qu'exerce  l'atropine  sur  les 
branches  terminales  intracardiaques 
du  nerf  vague  et  les  nerfs  des  vais- 
seaux périphériques.  (EIxtrait  de  la 
CHniqw  allemande,  n»  4,  p.  31.) 

Da  traitement  de  la  périto- 
nite aine  par  les  Infeetlons 
d'ean  dans  la  eavlté  pérlto- 
Méale.  —  Se  basant  sur  des  expé- 
riences faites  en  1767  par  Herlin 
sur  des  chiens  dont  il  extirpait  la 
vésicule  biliaire,  se  basant  aussi  sur 
la  pratique  des  ovariotoitiistes  > 
M.  Netter  pense  que  les  injections 
d'eau  peuvent  rendre  des  services 
Don-seulement  dans  la  péritonite 
franche,  mais  encore  dans  la  périto* 
nite  puerpérale  ;  il  croit  que  c'est 
chose  possible  que  les  injections 
aqueuses,  pratiquées  dès  le  début, 
dans  la  cavité  abdominale,  enrayent 
la  péritonite  aigul^  et  que,  dès  main- 
tenant^ il  y  a  lieu  de   pratiquer  les 


injections  chez  l'homme,  du  moins 
dans  tous  les  cas  de  péritonite  trau- 
matique,  quand  en  même  temps 
existe  une  plaie,  soit  accidentelle, 
soit  faite  chirurgioalement ,  per- 
mettant l'introduction  d'une  canule. 
{Revue  médicale  de  CEst^  janvier 
1875,  p.  41.) 

Sor  la  préparation  du  vin 
de  qninqnlna.  —  M.  Ferdinand 
Vigier,  après  avoir  analysé  la  quan- 
tité d'alcaloTdes  contenus  dans  les 
vins  de  quinquina  faits  soit  par  dé- 
placement, soit  pnr  macération, 
arrive  aux  résultats  suivants  : 

10  Que  le  poids  des  extraits  ne 
varie  pas  sensiblement,  quoiau'un 
peu  plus  faible  par  la  méthode  de 
déplacement  que  par  la  macéra* 
tion; 

2»  Que  la  quantité  d'alcaloïdes 
varie  d'un  cinquième  à  un  quart 
dans  les  vins  de  quinquina  gris  et« 
d'un  ^uart  à  un  tiers  dans  les  vins 
de  quinquina  jaune  ^ 

3«  Que  la  proportion  d'alcaloïdes 
est  plus  forte  par  la  méthode  de 
déplacement  que  par  tous  les  autres 
moyens. 

D'après  ces  conclusions,  il  croit 
pouvoir  proposer  de  préparer  les 
vins  de  quinquina  de  la  manière 
suivante  : 


Quinquina   Jaane 

pondre  grossière. 
Alcool  à  60  degrés. 


30  gramme^. 
60        — 


Laisser  macérer  pendant  qua- 
rante-huit heures.  Mettre  dans  un 
appareil  à  déplacement;  ajouter 
petit  à  petit  1  kilogramme  de  vin  ; 
exprimer  le  résidu  et  filtrer. 

Si  Ton  emploie  le  quinquina  gris, 
on  en  prendra  60  grammes,  au  lieu 
de  30  grammes,  ainsi  que  l'indique 
le  Codex. 

«  J'ajouterai,  dit  M.  Vigier  en 
terminant,  quelques  observations 
que  j'ai  faites  dans  le  cours  de  cette 
étude. 

a  Comme  il  m'était  démontré  que 
la  macération  avec  l'alcool  était 
favorable  à  la  dissolution  des  al- 
caloïdes, je  l'ai  prolongée  pendant 
huit  jours.  Cette  prolongation  de 
contact  n'a  pas  modifié  les  résultats. 

«  Lorsqu'on  laisse  macérer  trop 
longtemps  du  vin  avec  du  quin- 
quina, le  vin  perd  de  son  amertume 
et  l'analyse  indique  une  plus  petite 
quantité  d'alcaloïdes.  Il  e^t  h.  sup- 
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t)Oter  qu'il  te  fait  alors  uae  oombi* 
DaitOD  dti  U  quinine  et  de  la  cin- 
ohooiue  avec  l'acide  gallotannique 
et  lee  matières  résineuses.  {Journal 
de  chimie  et  pharmacii,  1874.) 


Traitement  de  la  iranapt- 
ration  profteae  par  la  bel  la* 
done.  —  Suivant  les  errements  du 
docteur  Ringcr  et  du  docteur  Allan, 
le  docteur  liutler  (de  Glasgow)  em* 
ploie  depuis  plusieurs  mois  la  bella- 
done contre  les  transpirations  pro- 
fuses, principalement  contre  celles 
qui  épuisent  si  cruellement  les 
phthisiques.  Il  la  donne  le  soir  en 
pilules  de  8  milligrammes.  Dans  plus 
de  la  moitié  des  cas  la  transpiration 
avait  cédé  après  trois  ou  quatre  pi* 
Iules,  d'autres  fois  VefTet  D*était  sen- 
sible qu'après  huit  ou  dix  jours  ; 
dans  un  tiers  des  cas,  l'effet  fut  nul 
et  le  médicament  dut  être  aban- 
•donné.  Lcffet  a  été  le  plus  souvent 
durable  et  les  transpirations  ne 
reparaissaient  pas  lorsqu'on  cessait 
l'emploi  de  la  belladone;  quelque- 
fois 11  fallait  y  revenir  au  bout  de 
quelques  iours.  La  plupart  des  ma- 
lades réclamaient  eux-mêmes  leur 
pilule,  disant  en  obtenir  un  ^nd 
soulagement*  (Brit.  Med.  Journal^ 
i874,ld  décembre.) 


t 


FIsinle  véBieo'VSisiBaleaaé- 
rie  après  trois  eautérisalions 
aa  nitrate  d'araent.  —  Il  s'agit 
d'une  femme  âgée  de  trente-neufans, 
lui  après  un  accouchement  difllciie 
ut  atteinte  d'une  fistule  vésicale  oer- 
vioo-ulérine  profonde  à  trajet  fislu- 
leux  plus  ou  moins  lonçr,  oblique  et 
sinueux,  amenant  une  incontinence 
absolue  d'urine  lorsque  la  malade 
4tait  levée.  Le  docteur  Couterman 
pratiquai  la  12  septembre  1874,  une 
cautérisation  avec  un  oravon  de  ni- 
trate d'argent  introduit  dans  le  tra- 
jet fistuleux.  Le  18  septembre,  nou- 
velle cautérisation  intra  et  périflstu- 
laire.  Enfin,  le  8  octobre,  dernière 
cautérisation  autour  de  la  fistule. 
Une  amélioration  graduelle  s'était 
produite  après  chaque  cautérisation, 
•t  apris  celte  dernière  opération  la 
guérison  était  complète  et  la  malade 
gardait  dans  toutes  les  positions  ses 
urines.  {Annales  de  la  Société  médi- 
cale  de  Gand,  1875,  p.  73.) 

Ce  fait  doit  être  rapproché  de 
ceux  qu'ont  publiés  Soupart  et  Du- 
moulin, et  en  particulier  de  (relui  de 


M<  le  docteur  Dcneffe,  dont  le  BW'> 
Min  a  déjà  rendu  compte  (voir 
t.  LXXXVl,p.  477.; 

He  l'emploi  du  slileata  de 
potasse  dans  le  traltemasit 
de  l'éryslpéle .  —  Dans  un  long 
mémoire  présenté  à  l'Académie  des 
sciences  de  Lisbonne,  M.  Alvareaga 
a  rassemblé  quarante-huit  observa- 
tions cliniques  et  un  grand  notnbrt 
d'expériences  qui  mettent  hors  de 
doute  l'action  thérapeutique  du 
verre  soluble.  C'est  presque  exclu- 
sivement à  l'extérieur  qu'il  en  a  fait 
usage  (ians  les  cas  d  erysipèle.  La 
solution  contient  1  partie  de  silicate 
de  potasse  pour  1  ù  10  parties 
d'eau.  Le  silicate  contient  1  partie 
d'acide  silicique  pour  4  parties  de 
solution  potassique.  La  guérison 
semble  avoir  été  d'autant  plus  ra« 
pide  que  la  solution  était  plus  con- 
centrée. 

L'auteur  a  répété  ses  expérienoea 
au  Brésil  ;  il  a  eu  sept  occasions  d'y 
traiter  des  érysipèles  avec  une  solu- 
tion au  tiers  ou  au  quart;  la  gué- 
rison ne  se  faisait  pas  attendre  plus 
de  trois  jours.  {Neuet  Reperlorium 
fUr  Pharmacie,  1876,  p«a40.) 

Bar  ua  moyen  trés«eom« 
mode  d'administrer  la  viande 
erae.  —  Le  docteur  Laborde  va- 
commande  le  moyen  suivant  : 

On  commence  par  préparer  uo 
potage  au  tapioca  peu  épais,  et  on 
le  laisse  refroidir  suffisamment  pour 
qu'il  ne  puisse  exercer  sur  la  vianda 
I  influence  d'une  cuisson  méma 
modérée.  Puis,  la  viande  étant 
finement  et  parfaitement  ràpéa, 
on  la  délaye  dans  une  petite  quan<^ 
tilé  de  bouillon  froid,  jusqu  à  ce 
que  le  mélange  soit  complet;  ce 
mélange  a  l'aspect  et  la  consistance 
d'une  belle  purée  do  tomates  ;  il 
constitue,  en  réalité,  une  véritable 
purée  de  viande.  I^s  choses  étant 
en  cet  étal,  il  ne  reste  qu'à  verser 
peu  à  peu  le  potage  au  tapioca  sur 
cette  purée,  en  ayant  soin  de  tour^ 
ner  constamment  le  mélanç^è,  à 
l'aide  d'une  cuiller,  comme  si  I  on 
faisait  une  crème.  On  obtient  de  la 
sorte  un  potage  parfaitement  bomO' 
gène,  dans  lequel,  quand  il  est 
bien  réussi,  la  viande  se  trouve  si 
bien  dissimulée,  que  la  personne 
qui  la  mange  ne  s  en  aperçoit  pas, 
si  elle  n'a  pas  été  préalablement 
avertie.  Nous  ayons  I  habitude^  dit 
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i^.  Lfdïorde^  de  le  prescrire  et  de  le 
faire   servir  aux    malades  sous   le 

.  oom  de  potapê  au  tapioca  médicinatf 
et  DOU8  en  indiquons  minutieuse- 
meiii  la  recette  à  la  persoune  char- 
ité de  le  préparer,  en  lui  reoom- 
mainilant  de  ne  point  divulguer  le 
secret  au  malade  en  ce  qui  concerne 
riatarvention  de  la  viande  crue.  Le 
simtagèroe  réussit  si  bien  que  nous 
avons  vu  des  malades,  et  des  plus 
délicats,  redemander  eux-mêmes 
de  oe  potage.  {Tribune  médicale^ 
l**  juillet  1875,  p.  471.) 

Tout   en    reconnaissant    que   la 

C réparation  proposée  par  M.  La- 
orue  est  des  plus  heureuses,  il  ne 
faut  pas  oublier  cependant  que  le 
mélange  de  la  viande  crue  soit  avec 
la  purée  de  pommes  de  terre,  soit 
avec  les  épinards  donne  aussi  d*ex^ 
ceileots  résultats. 


Traitement  de  la  ehorée  par 
l'araenie  à  baates  doses.  — 

Le  Brilifh  èfed.  Journal  du  1«r  mai 
1875  donne,  p.  571,  une  note  d'Eut. 
Smith,  F.  R.  C.  P.,  sur  ce  suiet. 
L'emploi  de  l'arsenic  dans  la  ono- 
rée  est  connu  de  tout  le  monde  : 
mais,  ce  qui  est  moins  connu,  c'est 
son  action  curative  surprenante  lors- 
qu'on l'administre  à  hautes  doses. 
Les  enfants  le  tolèrent,  d'ailleurs, 
d'une  façon  remarquable,  surtout 
ceux  qui  sont  clioréiques.  On  peut 
donner,  aux  enfants  choréiques,  de 
eifiq  à  douse  ans,  la  solution  de 
Fowler  à  la  dose  de  10  minime  (0,50) 
trois  fois  par  jour,  immédiatement 
après  les  repas.  On  observe  aussitôt 
riction  de  ce  médicament  sur  la  ma- 
ladie et  jamais  ses  effets  toxiques. 
On  guérit  on  peu  de  jours  les 
chorées  qui  ont  résisté  à  de  faibles 
dosM  d'arsenic;  les  cas  les  plus 
graves  persistent  au  plus  deux  ou 
trois  semaines. 

Le  Briluh  Med.  Journal  du  15  mai, 
p.  084,  contient  une  note,  sur  le 
même  sujet,  de  John-K.  Spender, 
qui  confirme  celle  de  M.  Smith.  La 
dote  de  la  liqueur  arsenicale  a  été 
portée  à  7  minims  et  demi  (0,375) 
quatre  fois  par  jour,  (British  Médical 
Joumta,  1875.) 

De  la  pneumeale  pendant  la 
froaaease*  et  de  son  traite- 
■aeat.  — •  \je  docteur  Ricau  a 
réuni  tous  les  faits  connus  de 
pneumonie  pendant  la  grossesse, 
en    y  joignant  plusieurs  observa- 


tions nouvelles.  La  oompafaisoa 
de  ces  faits  Ta  conduit  à  des  conclu^ 
sions  importantes  :  la  pneumonie 
est  une  affection  grave  ^  douxe  fem* 
mes  sur  quarante-trois  ont  suc* 
combé  'f  quant  aux  enfants,  la  moitié 
d'entre  eux  a  péri.  Cette  mortalité 
des  enfants  s'explique  par  l'expul- 
sion prématurée  du  fœtus  qui  arrive 
dans  la  plupart  des  cas,  et  qui  est 
d'autant  plus  probable  que  la  femme 
est  arrivée  plus  près  du  terme  de  la 
gestation.  Le  traitement  bien  dirigé 

fieut  avoir  une  grande  influence  sur 
a  marche  et  le  mode  de  terminai- 
son de  la  maladie.  Si  la  femme  est 
forte,  vigoureuse,  on  pratiquera  une 
saignée  ;  si  elle  est  faible,  chloro- 
anémique,  il  faudra  se  garder  des 
évacuations  sanguines.  Dans  les  cas 
graves^  M.  Ricau  conseille  par-des- 
sus tout  le  tartre  stibié  à  haute  dose, 
40,  50,  70  grammes  par  jour,  dans 
une  potion  qu'on  donnera  par  cuille- 
rée toutes  les  deux  heures.  Le  tartre 
stibié  aurait  pour  effet  d'amener  dtt 
contractions  utérines  intermittentes 

Î[ui  détermineraient  l'expulsion  du 
œtus.  Or  cette  expulsion  du  fœtus 
est  souvent  suivie  d'une  améliora- 
tion notable  dans  l'état  de  la  femme 
et  de  guérison.  L'emploi  de  ce  mé- 
dicament éviterait  d'avoir  recours  à 
la  provocation  directe  de  l'accoa- 
chement  prématuré  artificiel.  Con- 
seillé par  M.  Châtelain.  Nous  re- 
grettons de  ne  pouvoir  donner 
gu'une  courte  analyse  de  ce  travail, 
fort  bien  fait  &  différents  points  de 
vue.  [Thétes  de  Pari*,  1874.) 

De  ran^ne  snperflelélU 
seroftaleuse      ehronlqne      ^ 

Après  avoir  décrit  longuement  Ttn- 
gine  scrofuleuse  superficielle,  M.  le 
docteur  Lemaistre  insiste  sur  le  trai- 
tement local,  qu'il  considère  comm8 
très-long,  et  qui  a  pour  base  les  dou* 
ches  et  les  gargarismes.  Voici  oom* 
ment  M.  Lemaistre  expose  le  moyen 
d'employer  ces  deux  modes  de  tffti* 
tement  : 

((  La  douche  nasale  se  fait  d'après 
la  méthode  de  Théodore  Weber  (de 
Halle).  Elle  est  basée  sur  ce  fait  que. 
lorsqu'une  des  cavités  nasales  est 
exactement  remplie  avec  un  liquide 
introduit  par  une  narine  au  moyen 
d'une  pression  hydrostatique  (irrl- 
gateur,  réservoir  d'eau  élevé),  le 
liquide,  au  lieu  de  tomber  dans  la 
gorge,  passe  dans  l'autre  fosse  nasale^ 
quMl  remplit,  et  sort  par  la  narine 
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du  côlé  opposé;  cela  est  dû  h  Télé- 
ration  du  voile  du  palais,  qui  vient 
s'appliquer  sur  la  paroi  postérieure 
du  pharynx  et  fermer  la  communi- 
cation qui  existe  entre  la  partie  su- 
périeure et  la  partie  inférieure  du 
pharynx;  on  comprend  facilement 
que  ces  douches  lavent  non-seule- 
ment les  fosses  nasales,  mais  le  pha- 
rynx à  sa  partie  supérieure.  Nous  ne 
'décrirons  pas  plus  longuement  cette 
méthode  ;  on  trouvera  la  manière 
de  l'appliquer  dans  la  Pathologie  ex- 
terne de  S.  Duplay  (t.  III,  p.  792). 
En  employant  des  liquides  modifica- 
teurs, on  obtiendra  un  double  résul- 
tat :  celui  d'entraîner  les  produits 
de  sécrétion  accumulés  et  d'agir  sur 
la  muqueuse  malade.  Nous  faisons 
faire  deux  irrigations  par  jour,  quel- 
^efois  trois  ;  pendant  les  premiers 
jours,  nous  employons  des  liquides 
émollients,  eau  de  guimauve,  de 
graines  de  lin,  et  nous  (disons  passer 
au  moins  1  litre  à  chaque  séance  à 
travers  les  fosses  nasales;  les  ma- 
lades s'y  habituent  facilement.  Quel- 
ques jours  après,  nous  employons 


des  solutions  d'alun  (1  à  5  grammds- 
pour  1  000),  de  permanganate  de  po- 
tasse (20  à  50  centigrammes  pour 
2000),  de  tannin  (2  à  4  grammes 
pour  1 000),  d'eau  de  Baréges,  enfin 
de  chlorate  de  potasse  (2  à  6  gram- 
mes), qui  nous  ont  donné  d'excel- 
lents résultats. 

«  Les  gargarismes  que  nous  em- 
ployons sont  à  l'alun  ou  au  chlo- 
rate de  potasse;  les  malades  s*en 
servent  deux  à  trois  fois  par  jour  ; 
nous  nous  sommes  très-bien  trouvé 
de  l'adjonction  de  ces  deux  moyens 
de  traitement  local.  Nous  croyons 
qu'on  pourrait  se  servir  avec  avan- 
tage de  badigeonnages  avec  une  so- 
lution très-étendue  de  nitrate  d'ar- 
§ent.  Nous  n'avons  jamais  employé 
ans  cette  espèce  d'angine  ce  moâe 
de  traitement,  mais  nous  avons  ^*u 
plusieurs  fois  M.  Desnos  modifler 
très-heureusement  des  muqueuses 
pharyngées  enflammées  chronique- 
ment  par  ces  badigeonnages  répétés 
tous  les  jours.  Aussi  nous  n'hésitona 
pas  à  le  conseiller.  »  (Thèse  de  Paris , 
4  janvier  1875,  n*  i,) 


VARIÉTÉS 


CONORÈS  PÉRIODIQUE   INTERNATIONAL    DES   SCIENCES  MÉDICALES.  —  NOUB 

rappelons  au  public  médical  que  ce  Congrès,  s'ouvrira  le  19  septembre 
prochain  à  Bruxelles.  Le  programme  des  questions  qui  seront  soumises  à 
ses  délibérations  est  sous  presse.  Il  donnera  le  sommaire. des  mémoires 
écrits  par  MM.  les  rapporteurs,  ou  les  conclusions  provisoires  qui  devront 
servir  de  point  de  départ  pour  les  discussions,  et  d'autres  renseignements 
propres  à  guider  MM.  les  médecins  qui  se  proposent  de  prendre  part  à 
cette  session. 

Ce  programme  sera  envoyé,  par  retour  du  courrier  et  franc  de  port,  à 
toutes  les  personnes  qui  en  reront  la  demande  à  M.  le  secrétaire  général  du 
Congrès  médical  (docteur  Warlomont),  avenue  de  la  Toison-d'Or,  74,  à 
Bruxelles. 

Pour  faire  partie  du  Congrès,  il  suffit  de  se  faire  inscrire  comme  parti- 
cipant, et  de  retirer  sa  carte  au  secrétariat,  à  l'arrivée,  le  18  septembre, 
de  midi  à  cinq  heures,  ou  le  19,  de  neuf  heures  du  matin  à  midi. 

Pour  prendre  part  à  la  discussion  des  questions  du  programme,  aucune 
inscription  préalable  n'est  nécessaire.  Au  contraire,  «  les  membres  qui  dé- 
sirent faire  une  communication  sur  un  sujet  étranger  aux  questions  du 
programme  doivent  en  donner  connaissance  au  comité  quinze  jours  au 
moins  avant  l'ouverture  du  Congrès.  »  (Règl.,  art.  19.)  Cette  disposition 
s'applique  aux  travaux  spéciaux  destinés  aux  sections,  de  même  qu'aux 
questions  d'un  intérêt  pins  général  pouvant  faire  la  matière  de  coaféreooe» 
pour  les  assemblées,  toutes  sections  réunies. 


Cadminittratiur  gérant  :  DOIN* 
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Verfife,  laflonmle. 


SmOP  COLLAS 

AU  BROVURE  DOUBLE 
rASSIlM  et  de  LITHItlV. 


ise  :  S  on  3  cuillerées  por  joar. 
Prix  da  flacon  :  4  frjmes. 
p  puinant  de  Ions  les  sédatifs  dans  le 
InieneDl  des  aflections  nerveoses. 


DIATHÈSC  imiQinB 

Gmvelle^  Collqves  Méi^rétiqvei 

et  hépallfl|ncs, 

GiMiUe,  Blabéle,  Alb«aitii«rle« 


PILULES  COLLAS 

aa  BROnURE    de   UTHIUIH. 

Dose  :  4  ou  G  pilules  par  jour. 
Prix  du  flaooD  d^40  pilules  :  S  francs. 
VoBHtre  de  lilhium  neutralise  Tacide  urique  dans  la  proportion  de  I  gr.  de  bromure  pour 
fKid«.  C'est  le  plus  puissant  modificateur  de  la  dlatbëse  urique.  Il  guérit  rapidement  là 
tU  Gntellc,  le  Rbumalisme  d  le  Diabëte  qui  sont  ta  conséquence  de  cette  dialbëse. 

tiDre  de  lilhium  est  un  médicament  à  double  effet,  qui  agit  tout  ^  la  fois  comme  bromure 
»l  de  litbine.  Comme  bromure,  il  est  le  plus  puissant  de  tous,  puisqu'il  coulient  01,95 
no  de  brome  ;  il  exerce  une  puissante  action  sédative  dans  les  maladies  nerveuses;  cl  comme 
^Itthine,  il»  une  influence  considérable  dans  les  manifestations  de  la  diatbbse  urique,  pois- 
l^riiede  litbine  ntnltalise  quatre  parties  d'acide  urique. 

iépbt  I  Phammeie  COliIiAg,  8,  rue  Dauphine,  PARIS. 


I  hU  ïïirOV  SOURCE     SAl.^T- 

lUti  lIlUlTORRE.Ldpliisfroide 
Muite  la  plusg)zeiise  et  la  nioins  altè- 
pir  le  transport.  Elle  est  souveraine 
finmakuHei  dm  foie,  de  l* estomac  et 
m  Je  iiabèie,  la  gravelle  et  Iq  goutte, 
i  la  CAISSE  de  50  lllres  en  gare 

i.  à  M.  Larboud-Saint- Yorre,  pharm. 
k  Dépèt  à  Paris  :  D*ësbbeck»  62,  rue 
fieques-Roiisseau,  et  les  pharmacies 
falè».—  Exiffer  sur  la  capsule  les 
I VICIT-SAINT-YORRE. 


LES  PASTILLES  IITBINEËS 

De   GLAlZEt    pharmacien»   dosées  à 
5  centig.,  sont  te  remède  le  plus  eflicace  et  le 

filtis  économique  contre  les  calculs  uriques, 
a  grauellSy  la  ^ot^^e  et  les  rhumatismes,  a 
la  dose  de  ^  è  4  par  jour  elles  remplacent  les 
eaux  minérales.  Boites,  1  Tr.  t)0  et  3  fr. 

POUDRE  NASALINE  GLAIZE 

Pour  la  guérison  immédiate  du  cory^.     ' 
Paris >  2S,  rae  Kléaumar  et  dans  les  Pharmaeiei. 


*bMpiiuBali8mis7fi)iUan3,Stors«,M^^  |Vk 

^froiidave«oe  Baume  la  parUe  malade,  U  s*y  développe  bientôtanetrèa-TlTe  chaleur, 
■^prodaitaocene  imtaUon  à  lapeau.coairairemeiitaux  antres  prodiiiu,qul  eniammeat 
^MMIti  parties  enr  lesquelles  od  les  applique,  et  ne  soolagenl  momeotanément  qu'en 
■SLjg>_donlênra  une  autre —^Aarm»*  MhmifliUHj>o^,Mauê»mann,  PaH»^  et  princip^tês  p^^ 


IttMMlRË  DE  FËR  INALTERABLE  DE  PRINCE 

^■HMMint  itëvpofltKéiitqae  et  imti-elil^rotlqae. 

J^Jrtj^ttcaceraeBtrin^la,  la  Chlorose  (pâles  couleurs),  V Aménorrhée  (suppres- 
^^^}s.Leuckorée  et  ceriaine  Stérilité,  surtout  quand  ces  divers  états  morbides  sont 
^P^mHévroseSf^  Névralgies,  Vapeurs,  ce  qui  lui  donne  une  supériorité  incontestable 
8  Jesiotrai  ferrugineux. 

^«lr«IM  «•  ProtoUromore  de  fiet*  inaltéralile  «le  Frince 
P^y*  à  l'écorce  d'oranges  ainères:^*  à  la  fleur  d*oranger;  3*  au  quinquina, 
^^*^  suivant  Tindication  de  MM.  les  Docteurs,  ou  le  goût  du  malade,  &  la  dose  de 
^i  soope  par  jour  à  Vheure  des  repas.  Les  piliilea  an  Protobroaavre 
^^iMlCeraUle  de  Prince  s'administrent  à  la  dose  de  3  à  4  par  Jour  à  Theure 

^  prlaolpal,  pbardiaoie  Prfause         II  Prix  dé*  PUelee  :  «  Pr. 

••ust40i|«lto,  •,  LtOW.  Il  Prix  4m  Mrepé  :  S  Pr.  M. 

"«ïTw:  MM.  Hdtcnkfiny  220  j  rue  St-Marlin';  Hogot,  19,  rue  des  Blancs- &faDleaux.- 
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.  EJPILEPSIE.  HYSTERIE,  NEVROSEi 

Le  lÊtrmf  de  Menrf  llffiit^,  ter  bromitre  db  potassicv,  âttnf  Fnrsflge  est  aujoi 
nDiv«r^lMn«ai  répMulu^ft  ^élmu'w/^  un  ooibIim  taMidéi»Wp  éé  fuéfiw 
dans  les  recueils  scieutifiques  [Système  nervtux^  cervea^k  <i  mf^Uâ  é^mièr^jf, 

Chaque  cuillerée  (fa  ÊÊrep  de  Henri^  IVlare  cootieni  2  grammes  de  broii 
poTAiWf  #«M  tnirelé  eWiitiiiue  irfér««Drh»l>le.  r 

PBIX  DU    FLACON  s    S    niAlCS* 

Vente  au  détail.  —  A  Paris^  16,  rue  de  Riehelieu,  pharmacie  Lebou. 

Vente  ^0  gros.  —  yadresser  à  M-  IlgNRY  More,  t»harmac!eD,à  Ponl-Sainl-KsprUj 

PILULES  ÛE  PEPSIHE 

DE  HOGG 

La  fonie'piiukMretsI  à  la  foia  le  mode  le 
plu»  Miie  «t  le  ^n»  aur  ^'admixiialrer  la 
|Mpa*Ba;  f»  pféeiaua  mMeamaai  eti,  sous 
celte  fufUM  sféemhf  mb  k  f abt»  dti  cafttael 
de*  fait,  et  ne  peu*  s^alléfef  tn  pertfr*  de  se» 
propriétés;  son  efficacité  est  aliyrs  ceitMae. 

Les  Pilules  de  H<^g  soat  de  trois  prépa- 
rations diiïérentes  : 

V  Pllnlcs  de  Hoffg  à  la  pepsine  pure; 

2^  Pilules  de  fiittiiiz  li  la  pepsiue  unie 
au  fer  réduit  par  I  bytirogène; 

3*^  Pilules  de  liui;^  à  la  [lépsine  unie 
à  i'iodurc  de  fer  inallérable. 
Plïarmûcre  Ho«r^,  î,  rue  de  Castiglione,  Pam. 


AU   BISMUTK 

Du  DacTKi^a  PAPILLAUIX 

Noatelte  méviicalioi  aosCrt  P 
cbforo^anénne,  ta  dilarvifa^  >«« 
névroses,  les  afVi^ttoDs  scrofu|iet|ses 

ChfMKulu  anlimonio'fwrewx  au 
oanire  lea  taabéîM  aarvevaaa^  4 
.  digestives  (dyapej»sic&,  gastralgies^ .  ^ 

Pharmacie  E.  MOUI^NIER,  à  Sanjoi 
reale* Inférieure);  à  Paris,  »iix  phari 
80,  rue  du  Bac;  t,  rue  desTourneUi 


VIN  DE  CHASSAING 


*S' 


▲  LA  PP^SINE  &  DIASTASE 


contre  les 

«fFECTIONS  DES  VOIES  DiGESTIVES 

Paris,  0,  Avenue  Tietorit. 


I 
CONSTIPATIC 

Ouérlo    Baas     parg«r    par     le«    pi| 
I  IK)DOPUYLLE    COIURB.    i    ir.    —    t4, 

I  RagAni,  Paria,  «i  principal»!  pbarflBAoi 


PASTILLES  DE  DETH.%i> 

AtJ  SEL  DE  BERTHOLLET  (Chlorate  de  potasse 
miU  LES   UMXmLS  M   LA    GORGIi,  DE    L\   \OÎX  ET   HR  l\    BMC 
Pharmacte  DETHAPT,  fàubanrg'  ffatfne-ÏTeiifa,  90,  à  Partir. 

,  „  '    Et  dans  toutes  les  principales  pharmacies  de  France  cl  de  rétnmger. 


mmmi^ 


mmm 
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mmmm^l^ 
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ÉLIXIR  BARBERON 

AH-CfiLORH¥BROPB0SPHAIË  tJiR  fËK   . 

Ce  nouveau  m4UÎ£ament,  d'une  saveur  (|i^-a^ftd)ic,  convient  au3(  parpoo] 

ExacKfneat  dose  ;  20  ^cum/^out  ua  verre  à  li/|uejif)  a(H)tiei)aeiiI  iO  <^migr. 

Chlorhyinophosphale  de  fer  pur.  Il  agit  comme  tonique  el  reconsfiluani,  aéftit|| 

pas  reslomjM[e^f»^MM|l4d(ei>P!ia,4^  constipation/  -         .    .^  ^ 

CAPSVMiatlk.G<]iiMN»  &»VM<  au  GoiJtlron  de  Naméfte  .puri  9  9w^  («f  fbo^ 

Daos  toutea  tes  Pbaxaiaaies,  (^q*  :  Us^wm  &  IHEORlEIi,  iâ,  ri^  ÎO^i:  |^ 
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EAU 


D'OREZZA 


(CORSE) 


liLPfffUi  CYREKAlCUff 

W^  ie  plMgrt»A«iieoi»  dMs  l«  fratteoMiK 
AToufttesiyEeités 

irUPQITRIKETDEUSQRBE 


i>k8 JHi€»è5fe«lig«,  lefl.  de  «».     Mr. 


Eau    , 
minérale 


lARCOLS 

Âlcaime,  fcrruameusty  trèt-jatnue.  Emitem- 
«lént  tOAÎqv0  e(  Oi^stJTe.  Seule  eau  femigiiiéuse 
qut  ne  ooDstipe  )>ai  et  ne  s'altère  paa.  Guérit  prooiipte- 
mtti  touttos  uÉ  sffèetroi»  gaairai^que»,  raoémi»,  It 
efalorcM,  lee  ealeefe  hilares,  la  ^ravelh;  reconatitue 
Im  orgmnoÊtM  dMriiité».  Excellente  bonson  de  lable 
foarcomàiLtêCXfmr.  Dépet  :  Pharmaeieiii  et  mar- 
chmàf  d'Baux  «itàr^».  Atomtealba  h  Paris , 
|0«  Im».m|«.«a«  CupiKikiM^'tte.  il»  bouteille 


SOLUTION  COIRRE 

SIROP  ^t  VÏÎV 

J>Wir  /M.  fermÊUê  qui  ne  ioiwfni  fu  en  fkirg 
.    m  tifn§iûia$ê. 


(UROIES  ET  PILULES  TROIS  CACHETS 


çoaAo^ 


«x^^ç-ï.  . 


«pportèes  dans  la 


oonekUrables    sont    attaobée  aax;  modlUoaMc 
^  OlUKtlLES   Xn*   PXI.0LË8   TROJK8    CÀCHCT^ 
lies  <)ui  ne  permettent  ^jas  ui^  d'jâage  exact  et  wmt  coudaniuées  pav  ie  Cod«x  on  a  sob- 
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ACIDULE,  GAZEUSE 

Consulter  Messieurs  les  Uédecius. 


(CORSE) 


NÉVROSES 
SIROP  COLI.AS 

AU  BROMURE  DOUBLE 

4e  POTASSIUM  et  4e  UTHIVII, 

Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 

Prix  du  flacon  :  fi  franca. 

Le   plus  puissant  de  tous  les  sédalifs  dans  le 

tr^ltenMntdes  affeçllons  nerveuses. 


DI  ATHiSE  URIQUE 

Gtmyfelle,  €^lli|vea  aépluréii^aee 

el  hépAtl««ee, 

Govtfet  DUMtot^AlhuBli^vfle. 


PILULES  COLLAS 

au  BROMBS    4e   UTIilIJH. 

Dose  :  4  4m  IS  pilules  |»ar  j«iir. 
PrU  /tu  O^con  de;4e;pQul^  ^Jji  T^^çii 

f^  bromure  de  lithium  neutralise  Tacide  urij^ue  dans  la  proportion  de  1  gr.  de  bromure  poor 
4  gr.  d'acide.  C'est  te  plus  puissant  modificateur  de  la  dialhfese  urique.  Il  guérit  rapldoneotla 
Goutte,  la  Cravelle,  le  Ubumatlsme  et  le  Diabète  qui  sont  b  conséquence  de  cette  diatbèse. 

Le  bromure  de  litbium  est  un  médicament  à  double  effet,  qui  agit  tout  ii  la  fois  comiâe  bromure 
et  comme  sel  de  lilbine.  Comme  bromure,  il  est  le  plus  puissant  de  fous,  puisqu'il  couiient  91,9S 
pour  tOO  de  brome  ;  it  exerce' une  puissante  action  sédative  dans  les  maladies  nerveuses;  et  eonmi 
sel  de  lithine,  il  a  une  Influence  considérable  dans  les  manifestations  de  la  diatbèse  uriquei  pôiS' 
qu'une  partie  de  lithine  neutralise  quatre  pàYtles  d'actif e  urique. 

Dépôt  t  Pharmacie  COIil^AS,  9»  ra^  Daaphlne»  PARIS. 


GOUDRON  FREYSSiNfiE 

l.l%«e«r  nermiUe  eoseeMirée,  obtonoe  par 
la  ooDcentratton  seule  de  t'i:aii  de  tteiidi 


Seale  prépamtfon  qui  pennette d'obtenir  l'Ki^iide 
CUMNirea  «érlmle,  les  autre*  liqueurs  étant 
pr^rées  par  éinulsion  ou  i>ar  solution  de  tout  /• 
QoudroHj  ot  le  plus  souvent  k  l'aide  de  substances 
étrangèrefl  qui  dénaturent  complètement  le  produit. 


CONSTIPATION 

Qi^éris    sans    purgèf  pas   Ifs  i^Mss  4s 
l  Regard,  Paria,  •(  principâlsa  phanssoisa. 


VIN  DE  CHASSAING 

A  LÀ  PEPSINE  et  A  LA  DIA8TA8E 

Rapport  favorable  de  l'Académie  de^  Médecine,  le  t9  mari  1S64. 

Les  Médecins  comprendront  la  nécessité  au'ii  y  avait  d'onir  4siis  nn  même  eydpisni,  ij 

H  Pepsikc,  qui  n'a  d'action  que  sur  les  éléments  azotés,  à  son  atixilialre  hatntel  M 

DiASTASc,  qui  transforme  en.Cnycoseles  aliments  féealentset  les  rend  ainsi  propre  II 

la  nutrition.  Cette  préparation,  capable  de  dissoadre  le  bol  alimentaire  complet,  kv 

donnera  les  meilleurs  résultats 


contre  les 


M6CSTI6IS  iimcius  OQ  ncoiPLtm 
f  onssomiTs  ses  rnus  eicciites 

AIAIGRISSEKIT,  COXSOIPTIOII 


liUX  filSTOllC 

ITSPEFfllS,  GASmiOtS' 

COITALESC»CES  ^IT» 

mn  n  l'appêtit.  ses  roica.. 


PA.HIS,  6,  Avenue  Victoria,  6. 
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BPASTIllESLrnnRËES 

jl  OlAiXC,  fiharmacien,  dosées  à 
•tig.,  soDt  tê  remède  le  plus  efficace  et  le 
I économique  «onlre  lés  calculs  uriques, 
itvede,  le  ^MMIe  el  les  rhumcUUmes.  A 
K  de  S  à  4  par  jour  elles  remplaceal  les 
\  maénhê.  Boites,  1  fr.  50  et  3  fr. 

NDORE   HASALINE  GLAIZE 

ifkgiiéHsoti  immédiate  du  cory2a. 
ij  S,  ne  Rèaiimiir  et  dans  lès  Pharmacies. 


NlUM  CYRENAiCUM 

|i|éftaeilépirleD'  LAVAL 
|k  fini  grand  Èutcks  dans  le  traitement 

nu  nifllSIE  KLIOSâlRE 

;  A  TOUS  LIS  MGBÉa 

fi  é^fu  ioul$s  Ut  affecliom 
iK&MUmtK  ET  BC  U  BUSE 

i|è  ^wé^mré  par  Uer«4l«etO«ll«« 


gkàiioles  mimoNiAux 

Rapport  favorable  à  TAcadémie  de  méde- 
cine de  Paris. 

Nouvelle  médication  contre  les  aflections 
névrosîfiues,  rhumatismales  et  h  y  peNrop  bi- 
ques du  coei^rpilastliméi  le  cularrhe  et  la 
phibisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIER,  à  Satijon 
(Charenle-iorérieure)  ;  à  Pans,  aux  phar- 
macies: 26,  r.  du  Bac;  3,  r.des  Tourne  lies  • 


è  i  eentf ff..  le  a .  de  GO.     5  fr.  » 

ènniniHt,lefi.ile«0.    4  > 

^    alft^rr.  60«4fr.el    6  » 

I,  la  boite S  > 

1 1^  rw  DroQOl,  Paris. 


DRAGÉES 


DEPROTO'IODUREDEFER 
ET  DE  MANNE 


mm  t..  r#iJ€iiBit,  u'wnLis.aitg 

Ces  dragées  ont  sur  tous  les  autres  fer- 
rugineux rincomparable  avantage  d'être 
aussitôt  dissoutes  qu'arrivées  dans  f  estomac, 
et,  en  outre,  celui  non  moins  important  de  ne 
janfiàis  constiper.  — 3  trAe  flac.de  100  dr. 


DBAGEES  d'IODUREde  P0TASSIUIY> 


"20  centigraiimeS  db  8bl  par  drague 
llfi  L.  F013CHEB,  D'OilLEANS 

Ces  dragées  rempl&ceni  la  saveur  désa- 
gréable de  la  solution  par  le  goût  agréable 
d'un  bonbon;  le  dosage  est  des  plus  corn* 
modes,  puisque  cinq  dragées  représentent 
un  gramme  d'iodure. 

4  fr.  le  flacon  de  iOO  dragées. 


KOUMYSEDWARD 

^|Sllfl*,£j(P£aiMENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PAtttS 
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WW^ûthn  de  lAcad.  de  médecine.^  Médaille  d*or  de  laSovirti'  de  pharm.  de  PariSt  etc. 
C'est  i  ton  que  le  noin  de  Digitaline  a  été  donné  au  produit  cristallisé  extrait  do  ta 
2Î(îtt€.  puisqu'il  ne  possède  pas  raelion  |)bysiolagi{|ue  spéciale  à  celle  plante.  — 
^médecins  feront  liien  de  continuera  piTScrire  ht  Digitaline  de  MM.  llomotle  et 
Wfime  aux  tnaindfs  no  pnuvnnt  pas  supporter  la  digitale,  >  (BulleUn  de  l'Académie 
iî*de  Belgique,  1874,  f,  Vlll,  p.  3<)7.) 
8.  Pour  eviier  les  imiiailoni  inefficaces  on  dangereuses  (1«  la  véritable  Digitaline^  c^i^er 

■  loms  Homollo  cil  Qiieveane  i^Ur  les  nlkliietrcs  rondos  qui  scelltuii  lo»  Ihiuis  du  Qacon. 

•  ^TîWD  C.  C«llai«t  dt'posiilairo  gtMiéial,.e,  rue  pan  phi  ne,  Paris.  —  Le  flacon  •  S  fr. 
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VI4JVDE  et  QCIIVA 


VIN  AROUD  AU  QUIN 

Et  à  ioitj  krs  Principes  mUritifs  aoîubles  de  ht  VIANDE 
llècliennft«  >i<-alimcn^  d'une  supôriorile  liicontestabîo  sur  tous  les  vin»  6^  quina  e.  - 

les  ionique?  .m  mifriiirs  connus,  r»»nfrrmnnl  tous  les  prinripos  solublos  dos  plus  riches  eco 
auina  ci  do  la  viande,  roprf:*enl.nd,  par30  gr  .  3  gr.  de  «mina  cl  27  ^r.  do  viande.  Prix  :  o  fr. 


AHËNORMËE,  DY^HëNORRHEB 

L^observation  médicale  conûrme  chaque 
jour  les  propriétés  véi  ilablement  spécifiques 
de  Tâpiol  des  docleurs  Joret  et  Uoholu 
comme  emménagogue,  et  sa  supériorité  bien 
marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de  la 
même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand 
Taménorrhée  ou  la  dysménorrhée  esl  indé- 
pendante d*un  état  anatomique  ou  d*une  lé- 
sion organique^  mais  se  rattache  à  un  trou- 
ble de  l'innervation  vaso-motrice  de  Tutérus 
et  des  ovaires.  Il  provoque  les  règles ,  pré- 
vient les  coliques  y  dissipe  les  douleurs  de 
reins  et  les  tranchées  qui  accompagnent  sou- 
vent les  époques^  sans  qu^on  ait  jamais  à 
redouter  aucun  accident  de  son  emploi, 
même  dans  le  cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  adminis- 
trer Tâpiol  est  celui  qui  correspond  à  Tépo- 
que  présumée  des  règles  ou  la  précède  im- 
médiatement.—  Dose,  uue  capsule  matin  et 
soir  pendant  G  jours. 
Dépètgén.,  phar.  Driant,  150,  r.  de  Rivoli. 


LIODEyRFERlinElSBDiiBAlIT 

AU  FER  DIALYSE 

Très-agréable  au  goût  et  très-efficace  dans 
tous  les  eus  où  le  fer  est  indiqué. 
Au  Havre,  chez  le  préparateur,  phar- 
macie Baut  ;  à  Paris^  chez  Coutelas,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  43,  et  dans  les 
principales  pharmacies. 


ETAeLI$SE«e.\T  ORTIIOPEDIOl 

27  H13Z0JX  DS  ZÂffTè 
Du   D^  BtrVALt  directeur  des  tralfemett 
orlbopédiqnes  des  hôpf  tan  s  de  Pa  ris,  laura 
de  i*Académie  des  sciences  pour  son  Trai^ 
du  pied  bot. 

M.  DuvAL  a  publié  des  monographies  c 
des  mémoires  sur  les  difformilés  de  la  taitlr 
des  hanches,  des  genoux,  des  tumeurs  bitq 
ches  des  articulations,  les  gibbosilés,  îel 
coxalgies  et  luxations  de  la  télé  du  fémur 
les  paralysies  et  les  maladies  de  la  mofik 
épioièro,  etc.,  etc.  ;  aiïectionsqui  sont  traij 
tees  dans,  son  établissement. 

Avenue  du  Roule,  34,  à  Neuilly  (Seine). 

SOLUTION  COIRRE 

AD  (SLoaHiDEO-PHospiun  Di  lauux 

•4,  r.  4«  BesaMl,  raria,  al  pksraMMtM 

siRoi»  et  vnv  ! 

P^tnr  tes  pcrêêmuê  nA  ne  iêivent  pts  tu  ftkn 
wm§Mêê0e. 


SIROP 


(Coudron  etmooosalfure  de  sodium  iasltérable). 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans 
la  bronchite  chronique,  le  catarrhe ,  VasihiMt 
la  laryngite  et  dans  la  tuberculose  ^  quaod 
rexpectoiation  est  très-abondante. 
Df^pôl  général,  rue  Vieille-(l»-TeirH»'e.  21. 


DRAGÉES   &  ÊLIXIR  ^ 

Au  Protochlorure  de  Fer 

Du  Docteur  RABUTEATT 

Imarémt  ito  Maaitttirt  —  Pri»  de  Vhén^MitMnie. 

Les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  ont  démooM  que  )» 
Dragées  et  l'fillxir  du  D*  Rabnteau  régénèrent  les  globules  rouges  du  SttDg  âveo 
une  rapidité  qui  n'avait  Jamais  été  observée  avec  les  autres  ferrugineux. 
Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  du  Compte-Globules 
Les  Pr^arations  du  D' Rabnteau  ne  produisent  pas  la  constipation,  el  oool  toléféei 
par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Détail  dans  toutes  les  PhàrtMcies.  ' 

Vnrrs  bm  Gros  :  chez  GlIN  è  CK  14,  Rox  Racwb,  FâXts 
Ob  Ton  trouva  égtltment  les  Dragées  an  Bromure  de  Oamphre  da  V  CDIb. 
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HYGIÈNE  THÉRAPEUTIQUE 


Considérations  générales 
sur  le  traitement  byglénlqne  de  la  glycosurie  % 

Par  M.   le  professeur  Bouchardat, 

Mes  travaux  sur  la  glycosurie  n'ayant  point  jusqu'à  ce  jour  été 
réunis  dans  un  même  volume  (i),  mais  ayant  paru  successive- 
ment à  plusieurs  époques  différentes,  soit  dans  les  journaux  de 
médecine,  soit  dans  mes  Annuaires  de  thérapeutique ^  pendant  ce 
temps  d'autres  auteurs  ayant  écrit  sur  le  même  sujet,  je  regarde 
comme  une  chose  de  la  plus  grande  importance  pour  moi  de  pré- 
ciser ce  qui  caractérise  la  partie  pratique  de  mes  recherches, 
d'indiquer  nettement  ce  qui  m'appartient  de  plus  essentiel.  Ce 
^fMÔI  eàt  dVmt^nt  plus  nécessaire,  que  plusieurs  organes  de  la 
(HTôsse  médicale,  qui  m'ont  dans  maintes  occurrences  donné  plus 
d'une  preuve  de  leur  bienveillance,  ont  attribué  à  d'autres  ce  que 
j'ai  le  premier  expérimentalement  établi .  Ce  résumé  historique 
et  critique  a  pour  but  de  faire  cesser  cette  confusion  ;  je  ne  m'oc- 
cuperai principalement  ici  que  de  ce  qui  se  rapporte  au  traite- 
ment. J'indiquerai  brièvement  ensuite  ce  qui  a  trait  à  la  nature 
de  la  glycosurie. 

.  lie  point  qui  domiiie  et  qui  caractérise  mes  études  sur  la  gly- 
cosurie est  celui-ci  : 

Application  des  procédés  des  sciences  exactes  pour  déterminer 
le  rôle  et  le  mode  d'utilisation  des  divers  aliments  qui  intervien- 
nent dans  l'alimentation  du  glycosurique,  et,  comme  consé- 
quence immédiate  de  ces  recherches,  l'indication  des  aliments 
qui  doivent  être  défendus  ou  conseillés  à  ces  malades,  indica- 
tion reposant  sur  des  données  expérimentales  dont 'chacun  peut 
vérifier  l'exactitude . 

Voici  comment  peuvent  être  classés  les  faits  principaux  dont 
tememble  constitue  la  méthode  thérapeutique  que  j'ai  instituée  : 

!•  Recherches  expérimentales  indiquant  l'origine  du  sucre 
chez  les  glycosuriques  ;  2®  choix  et  variété  des  aliments  qui  con- 
viennent aux  glycosuriques  ;  3°  principe  de  substitution  des  ali- 

(i)  Extrait  du  volume  sur  la  glycosurie,  qui  va  paraître  dans  quelques 
jours  chez  Germer  Baillière. 

TOie  LXXXIX.  3*  LIVR,  7 
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ments  gras  aux  féculents  qui  ne  peuvent  être  utilisés  ;  4*  principe 
d'utilisation  des  féculents  ;  5^  soins  de  la  peau,  choix  des  vête- 
ments dans  la  glycosurie  ;  6*  influence  de  Texercice  sur  la  marche 
de  la  glycosurie  ;  7°  nature  de  la  glycosurie. 

Reprenons  successivement  ces  sept  ordres  de  faits. 

i**  Origine  du  sucre.  —  C'est  en  déterminant  par  la  balance 
la  quantité  de  chaque  aliment  prise  par  les  malades  dans  les 
vingt-quatre  heures^  c'est  en  mesurant  la  quantité  d  urine  rendue 
dans  le  même  espace  de  temps  et  en  fixant  la  proportion  de  gly- 
cose  contenue  dans  cette  urine,  que  j'ai  établi  dans  mon  premier 
travail  la  relation  entre  la  proportion  de  féculents  ingérés  par  les 
diabétiques  et  la  glycose  contenue  dans  leurs  urines. 
.  C'est  en  suivant  la  même  méthode  expérimentale  que  j'ai 
expliqué  le  rôle  du  sucre  de  canne,  de  la  lactine,  du  lait,  de 
l'inuline,  de  l'inosite,  dans  l'alimentation  des  glycosuriques,  et 
que  j'ai  fixé  ainsi,  par  des  données  numériques  dont  chacun  peut 
vérifier  l'exactitude,  Toriginc  de  l'excès  de  sucre  dans  la  glyco- 
surie. 

Depuis  ce  temps,  M.  Cl.  Bernard  a  fait  sa  remarquable  décou- 
verte, que  beaucoup  d'autres  aliments,  et  particuhèrement  la 
viande  et  les  morceaux  gélatineux,  donnaient  dans  l'économie 
naissance  à  de  la  glycose.  Ces  admirables  recherches,  auxquelles 
je  me  suis  toujours  plu  à  rendre  hommage,  ne  changent  rien  aux 
conclusions  générales  auxquelles  j'étais  arrivé;  elles  me  per- 
mettent de  me  rendre  compte  de  certaines  anomalies  que  j'avais 
observées  et  que  je  ne  pouvais  expliquer.  La  viande,  les  morceaux 
gélatineux  donnent  de  la  glycose  par  leur  dédoublement,  mais  en 
proportion  infiniment  plus  faible  que  les  féculents. 

2°  Aliments  qui  ne  produisent  pas  ou  peu  de  sucre;  principe 
de  la  variété  d'alimentation.  —  Quand  j'eus  déterminé^'origine 
du  sucre  chez  les  glycosuriques,  indiqué  les  aliments  qui  le  pro- 
duisent, il  m'a  fallu  rechercher,  par  une  longue  suite  d'études 
chimiques  et  physiologiques,  ceux  qui  n'en  produisaient  pas  ou 
qui  en  fournissaient  le  moins.  Des  esprits  superficiels  pourraient 
croire  que  là  s'est  bornée  la  tâche  que  j'ai  accomplie,  et  qu'il 
suffit  de  prescrire  tous  les  jours  des  viandes  ou  un  autre  aliment 
ne  donnant  naissance  qu'à  peu  de  sucre  (c'est  là,  en  effet,  le  pre- 
•mier  pas  que  j'avais  fait).  On  obtient  ainsi  des  résultats  très-nets, 
qui,  dans  les  hôpitaux,  peuvent  passer  pour  des  guérisons;  mais, 
auand  on  suit  les  malades  pendant  des  années,  on  voit  avec  le 
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temps  fie  révéler  des  difficultés  inattendues.  Cette  nourriture 
exclusive,  qui  a  rendu  aux  malades  leurs  forces  physiques,  leur    . 
énergie  morale,  qui  a  fait  disparaître  le  sucre  de  leur  urine,  les 
dégoûte  bien  vite;  ils  perdent  complètement  Tappétit,  et  leur 
santé  ne  tarde  pas  à  se  détériorer.  C'est  pour  parer  à  cet  incon- 
vénient capital  que  j'ai  eu  recours  à  une  série  de  moyens  dont  je 
désigne  le  plus  important  sous  le  nom  de  principe  de  la  variété 
d* alimentation.  J'ai  prouvé  par  Texpérience  qu'il  fallait  que  le 
glycosurique  réglât  son  régime  de  telle  manière  qu'il  pût  le  sup^ 
porter  avec  la  facilité  la  plus  grande  sans  éprouver  la  moindre 
privation  et  qu'il  se  rapprochât  le  plus  possible  de  l'aliment  com- 
plet :  ce  but  ne  peut  être  atteint  que  par  une  variété  d'alimenta- 
tion parfaitement  entendue  ;  c'est  guidé  par  cette  pensée  que  j'ai 
imaginé  la  farine,  le  pain  de  gluten  et  tous  les  mets  qui  en  dé- 
rivent. Mais  ce  serait  se  faire  une  idée  bien  incomplète  de  cette 
partie  de  mes  recherches,  si  l'on  regardait  l'invention  du  pain 
de  gluten  comme  le  point  capital  de  ces  indications  ;  ce  n'est 
qu'un  adjuvant  dont  je  ne  me  suis  jamais  exagéré  l'importance  : 
on  comprend  alors  sans  peine  combien  j'ai  dû  déplorer  l'igno- 
rance des  médecins  qui  ont  avancé  que  je  prétendais  guérir  les 
glycosuriques  avec  le  pain  de  gluten,  et  qui,  en  le  prescrivant  à 
leurs  malades,  croient  avoir  rempli  toutes  les  indications  que  ma 
méthode  comporte. 

3*  Principe  de  substitution  des  aliments  gras  et  alcooliques  aux 
féculents.  —  J'ai  la  conviction  d'avoir  rendu  aux  glycosuriques 
un  service  peut-être  aussi  grand  en  remplaçant  pour  eux  les  ali- 
ments féculents  par  le  vin  et  les  corps  gras  qu'en  démontrant 
que  l'abstinence  des  féculents  leur  était  indispensable. 

J'ai  eu  la  pensée  que,  pour  remplir  le  vide  que  laisse  dans  l'ali*- 
mentation  des  glycosuriques  l'abstinence  des  féculents,  il  fallait 
m'adresser  aux  alcooliques  et  aux  corps  gras;  voici  comment 
j'ai  procédé  :  après  avoir  exécuté  avec  M.  Sandras  de  longues  re- 
cherches sur  la  digestion  des  féculents,  des  corps  gras  et  des 
alcooliques,  et  après  avoir  établi  par  l'expérience  que  les  fécu- 
lenlB  donnent  un  aliment  qui  persiste  moins  dans  le  sang  que 
les  corps  gras  et  plus  que  les  alcooliques,  j'ai  montré  par  de 
nombreuses  observations  que  lorsque  les  féculents  ne  peuvent 
intervenir  utilement  dans  la  nutrition,  on  ne  saurait  les  rem- 
placer uniquement  par  les  alcooliques,  car  leur  effet  utile  est 
trop  rapidement  épuisé.  On  ne  saurait  donner  la  préférence 
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exclusive  aux  corps  gras,  car  chez  Thomnie  leur  destruction  est 
trop  lente,  et  la  quantité  que  les  chylifères  peuvent  en  prendre 
dans  les  intestins  n'est  pas  suffisante  pour  remplacer  complète- 
ment les  féculents.  De  ces  faits  découle  naturellement  l'indica- 
tion d'unir  dans  une  juste  mesure  les  aliments  gras  aux  aliments 
alcooliques,  pour  tenir  la  place  laissée  vide  par  l'abstinence  des 
féculents  chez  les  glycosuriques» 

J'ai  fixé  la  quantité  d'alcool  et  de  corps  gras  qui  est  nécessaire 
dans  les  vingt-quatre  heures  pour  tenir  la  place  des  féculents. 

Voilà  des  données  scientifiques  auxquelles  l'expérience  et  des 
succès  soutenus  ont  donné  leur  consécration. 

Depuis  que  ces  lignes  ont  été  écrites,  j'ai  vu  bien  des  malades 
que  j'ai  suivis  pendant  un  grand  nombre  d'années.  Gomme  il 
s'agit  d'affermir  la  santé,  non  pour  un  temps  limité,  mais  pour 
une  longue  existence,  voici  ce  que  j'ai  reconnu  :  les  alcooliques, 
le  bon  vin  en  première  ligne  pris  en  juste  mesure,  contribuent 
puissamment  à  rendre  aux  glycosuriques  l'énergie  physique  et 
morale  dont  ils  ont  grand  besoin.  Mais  l'usage  trop  élevé  des 
alcooliques  entraîne  à  sa  suite  tant  de  graves  conséquences  pour 
les  personnes  dont  le  système  nerveux  n'est  point  parfaitement 
équilibré,  que  je  prescris  aujourd'hui  les  alcooliques  avec  la  plus 
grande  réserve  et  en  surveillant  bien  tous  leurs  effets. 

4®  Principe  de  l'utilisation  des  fécvients.  —  Je  n'ai  pas  la  pré- 
tention de  guérir  tous  les  glycosuriques  qui  viennent  réclamer 
mes  soins.  J'en  ai  vu  un  grand  nombre  quand  déjà  depuis  long- 
temps la  maladie,  abandonnée  à  son  cours  naturel,  avait  forte- 
ment ébranlé  toute  leur  économie  et  produit  des  complications 
irrémédiables.  On  ne  peut  espérer  une  guérison  complète  quand 
des  tubercules  se  sont  développés  dans  les  poumons,  quand  le 
rein  est  altéré  et  que  l'albumine  a  apparu  en  même  temps  que  le 
sucre  dans  les  urines.  Mais  on  peut  dire  que  toujoui*s  le  traite- 
ment que  j'ai  institué  réussit  à  entraver  la  marche  de  la  maladie, 
et  à  prévenir  ou  à  retarder  une  fatale  terminaison.  La  science 
compte-t-elle  un  si  grand  nombre  de  méthodes  thérapeutiques 
qui  guérissent  quand  cela  est  possible  encore,  dont  l'efficacité 
soit  aussi  sûre  qu'une  réaction  chimique  parfaitement  connue,  et 
dont  l'innocuité  soit  incontestable,  même  dans  les  cas  les  moins 
heureux  ? 

J'arrive  maintenant  à  répondre  à  une  objection  qui  m'a  été 
souvent  faite,  et  sur  laquelle  je  tiens  d'autant  plus  à  m'expliquer 
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qu'elle  me  fournira  l'occasion  de  développer  un  des  principes  les 
plus  importants  du  traitement  de  la  glycosurie,  celui  de  Tutili- 
salion  des  féculents. 

Vous  réussissez,  me  dit-on,  à  supprimer  le  sucre  de  l'urine 
des  glycosuriques  en  supprimant  les  féculents  et  les  sucres  ;  mais, 
dès  que  ces  malades  reviennent  comme  avant  à  Talimentation 
féculente  et  sucrée,  la  glycose  reparaît  dans  leurs  urines.  Vous 
attaquez  donc  seulement  un  des  symptômes  de  la  maladie,  sans 
la  détruire,  puisqu'elle  est  toujours  présente. 

Voilà  l'objection  dans  toute  sa  force.  Je  suis  loin  d'en  mécon- 
naître l'importance,  aussi  je  réclame  ici  une  bienveillante  atten- 
tion. Si  je  réussis  à  bien  faire  comprendre  ma  pensée,  on  verra 
que  je  suis  allé  beaucoup  plus  loin  qu'on  ne  le  croirait  au  pre- 
mier abord,  et  qu'en  paraissant  ne  m'attaquer  qu'au  symptôme 
je  puis  dans  bien  des  cas  arriver  à  une  guérison  solide,  caracté- 
risée «  par  la  disparition  de  la  glycose  chez  des  malades  qui 
sont  revenus  à  l'usage  des  féculents.  »  Quand  une  des  fonctions 
aussi  importantes  que  celle  de  la  digestion  se  trouve  modifiée 
dans  un  sens  qui  ne  s'éloigne  de  l'état  physiologique  que  par 
une  transposition  comparable  à  celle  que  j'ai  observée  dans  la 
glycosurie,  ce  n'est  point  chose  aisée  que  de  rétablir  l'harmonie 
primitive. 

Les  féculents,  chez  les  glycosuriques,  sont  dissous  en  grande 
partie  et  absorbés  dans  l'estomac,  au  lieu  d'être  dissous  et  ab- 
sorbés dans  l'intestin,  comme  cela  s'effectue  chez  l'homme  en 
santé.  Quelle  arme  pourrons-nous  employer  pour  modifier  le 
ferment  digestif  diastasicpie  que  l'estomac  sécrète  chez  le  glyco- 
surique  ?  De  nombreux  efforts  tentés  dans  cette  direction  n'ont 
donné  que  des  résultats  incertains.  Que  convient-il  alors  défaire? 
Voici  ce  qui  m'a  paru  le  plus  rationnel  et  ce  que  l'expérience  a 
confirmé. 

Le  suc  gastrique  du  glycosurique,  au  lieu  de  contenir  unique- 
ment de  la  gastérase,  qui,  aidée  d'un  acide  faible,  dissout  la 
chair  et  les  matières  albumineuses,  sécrète  aussi  de  la  diastase 
dissoWant  la  fécule.  Supprimons  ou  diminuons  considérablement 
pendant  quelque  temps  l'usage  des  féculents.  La  nature  de  la 
substance  fermentescible  étant  changée,  le  ferment  se  modifiera 
peu  à  peu  et  reprendra  insensiblement  les  propriétés  qui  le  carac- 
térisent à  l'état  physiologique,  celle  de  dissoudre  les  matières 
fibrineuses  et  albumineuses,  sans  agir  sur  les  féculents.' J'avoue 
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que  ce  retour  de  la  sécrétion  gastrique  à  Tétat  normal  est  souvent 
difficile ,  impossible  même  chez  quelques  glycosuriques  ;  qu'un 
usage  trop  prompt  et  inconsidéré  des  féculents  peut  faire  perdre 
en  peu  de  jours  ce  qu'on  avait  mis  beaucoup  de  temps  à  gagner; 
ipais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  chez  un  grand  nombre  de 
malades  on  peut  revenir  à  un  usage  trèsHsuftisant  des  féculents 
sans  que  le  sucre  reparaisse  dans  les  urines.  En  faisant  connaître 
les  moyens  que  je  mets  eu  usage  pour  obtenir  ce  résultat,  j'aurai 
exposé  le  principe  de  l'utilisation  des  féculents,  que  les  considé- 
ratiotis  auxquelles  je  viens  de  me  livrer  font  déjà  pressentir  dans 
ce  qu'il  offre  de  plus  essentiel. 

Je  l'ai  déjà  dit,  c'est  une  suppression  très-grave  que  celle  des 
féeulents  dans  l'alimentation  de  l'homme  ;  nous  ne  les  rempla- 
çons que  par  des  moyens  artificiels  qu'il  faut  rendre  le  moins 
eitclusifs  possible.  Il  faut  donc  revenir  à  leur  usage  aussitôt  qu'il 
n'y  a  plus  d'inconvénients.  Quand  peut-on  le  faire  avec  sécurité  ? 
Lorsqu'ils  sont  utilisés.  Gomment  le  sait-on  ?  Lorsqu'après  un 
repas  féculent  on  ne  retrouve  plus  de  glycose  dans  les  urines. 

U  est  donc  de  la  plus  haute  importance  d'essayer  chaque  jour 
les  urines  d'un  glycosurique,  pour  lui  laisser  le  libre  usage  des 
féculents  en  proportion  modérée  si  les  féculents  sont  utilisés , 
pour  les  retrancher  aussitôt  si  au  contraire  ils  passent  dans  les 
urines  à  l'état  de  glycose.  Cet  essai,  qui  ne  prend  pas  plus  de 
quelques  minutes  chaque  jour,  est  aussi  indispensable  au  gly- 
cosurique que  la  boussole  au  capitaine  de  vaisseau  naviguant  en 
pleine  mer  (i). 

C'était  une  chose  bien  simple  à  dire  que  celle-ci  :  «  Quand  vous 
utilisez  les  féculents,  ne  craignez  pas  d'en  user  ;  »  pour  savoir  si 
vous  les  utilisez,  essayez  chaque  jour  vos  urines.  J'avoue  que 

(1)  Ce  qui  rend  cet  essai  fréquent  des  urines,  indispensable,  o'est  que 
chaque  glycosurique  a  son  équation  personnelle  qu'il  importe  de  connattre  et 
de  régler. 

A  tel  malade  un  régime  rigoureux  est  la  condition  d'existence,  pour  tel 
antre  il  pourra  être  beaucoup  moins  sévère,  pour  tel  autre  l'exercice  suf- 
fira. J'ai  connu  des  glycosuriques  qui  utilisaient  les  féculents  et  le  lait  et 
qui  n'utilisaient  pas  le  sucre  de  canne  ;  d'autres,  au  contraire^  et  o^est  le 
cas  le  plus  ordinaire,  qui  pouvaient  prendre  une  quantité  raisonnable  de 
sucre  sans  voir  la  glycose  reparaître  dans  leurs  urines,  et  qui  redevenaient 
glycosuriques  aussitôt  qu'ils  remplaçaient  le  pain  de  gluten  par  le  pain 
ordinaire.  Comment  saisir  ces  nuances  sans  l'étude  du  régime  pour  chaque 
iD.divi^aalité,  par  l'essai  fréquent  des  urines? 
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j'oserais  à  peine  réclamer  la  priorité  de  ce  principe  d^utilisation 
si  je  n'avais  la  certitude  que  le  plus  grand  nombre  des  médecins 
qui  ont  bien  voulu  adopter  ma  méthode  de  traitement  de  la  gly- 
cosurie ont  négligé  ce  point  capital^  et  que  je  suis  peut-être  le 
seul  qui  apprenne  à  mes  malades  à  rechercher  le  sucre  dans 
leurs  urines  et  qui  exige  d'eux  cet  essai  aussi  fréquemment  que 
cela  est  nécessaire  ;  et  cependant  il  leur  est  non-seulement  indis- 
pensable pour  savoir  s'ils  peuvent  revenir  à  l'usage  des  féculents 
sans  inconvénient,  mais  c'est  seulement  en  procédant  ainsi  qu'on 
peut  espérer  une  solide  guérison.  Si  l'on  renonce  aux  féculents, 
on  se  lasse  du  régime  ;  si  Ton  y  revient  sans  avoir  recours  à  l'es- 
sai journalier,  le  sucre  peut  reparaître  peu  à  peu  dans  les  urines, 
sans  que  le  malade  le  soupçonne  ;  le  ferment  du  suc  gastrique 
reprend  ainsi  sa  funeste  propriété  de  dissoudre  l'amidon,  et  il 
iaut  souvent  de  longs  efforts  pour  ramener  une  sécrétion  normale. 
Faut41  ajouter  encore  que  les  pneumonies  sont  si  cruellement 
redoutables  aux  glycosuriques  dont  le  sang  et  les  urines  contien- 
nent de  la  glycose  en  excès,  qu'il  faut  une  continuelle  vigilance 
pour  éloigner  cette  épée  de  Damoclès  ?  Il  n'y  a  de  sécurité  qu'a- 
vec les  essais  joumaliers,  et  qu'en  comprenant  et  en  appliquant 
bien  ce  principe  de  l'utilisation  des  féculents. 

5*  Soins  de  la  peau,  vêtements  de  flanelle  dans  la  glycosurie. — 
Je  suis  loin  de  prétendre  qu'avant  moi  des  médecins  n'avaient 
pas  prescrit  aux  glycosuriques  Temploi  des  vêtements  de  flanelle  ; 
mais  personne,  que  je  sache,  n'avait  établi  que,  sous  l'influence 
des  Tètements  de  flanelle  complets  et  suffisants,  suivant  la  saison, 
pour  maintenir  à  la  peau  une  douce  moiteur,  l'utilisation  des 
féculents  ou  des  autres  aliments  donnant  naissance  au  sucre  était 
beaucoup  plus  facile  que  lorsqu'on  se  privait  de  ce  précieux  ad- 
juvant; personne  n'avait  démontré  que  plusieurs  médicaments 
D'avaient  une  influence  heureuse  sur  la  marche  de  la  glycosurie 
qu'à  la  condition  que  leur  action  serait  secondée  par  celle  du 
bêtement  de  flanelle  ;  personne  n'avait  insisté,  comme  je  l'ai 
Ut,  sur  les  dangers,  pour  les  glycosuriques,  des  pneumonies 
foudroyantes,  et  sur  le  service  spécial  que  Ton  devait  attendre 
d'excellents  vêtements  de  laine  pour  prévenir  cette  fatale  com- 
plication. 

La  preuve  que  je  donnerai  du  peu  d'importance  qu'avant  mes 
travaux  on  attachait  à  l'indication  de  vêtir  les  glycosuriques  de 
bine,  c'est  que  jamais  autrefois  je  n*ai  vu  prescrire  dans  les 
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hôpitaux  des  gilets  de  flanelle  à  ces  malades,  et  qu'aucune  étude 
n  avait  été  faite  pour  décider  quelle  était  l'influence  de  ce  vête- 
ment. Si  Ton  avait  su  que  chez  le  glycosurique  la  température 
est  plus  basse  en  moyenne  que  chez  Thomme  en  santé  ;  si  Ton 
s'était  assuré  qu'un  abaissement  de  température  de  1  ou  2  degrés 
suffit  pour  rendre  moins  prompte  la  destruction  des  matériaux 
combustibles  sous  l'influence  de  l'alcalinité  du  sang,  on  aurait 
sans  doute  aperçu  la  nécessité  de  recourir  à  un  moyen  des  plu» 
efficaces  de  s'opposer  à  la  déperdition  du  calorique.  Dans 
notre  science,  toutes  les  connaissances  se  lient,  s'enchaînent, 
s'entr'aident. 

Je  n'ai  rien  à  changer  à  ce  qui  précède  pour  ce  qui  se  rapporte 
aux  glycosuriques  afi'aiblis,  tels  qu'ils  sont  habituellement  reçus 
dans  les  hôpitaux  ;  mais  pour  les  glycosuriques  vaHdes,  bien 
nourris,  réagissant  facilement,  j'ai  reconnu  que  l'utilité  des  gilets 
de  flanelle  était  moins  grande.  Plusieurs  personnes  ancienne* 
ment  atteintes  de  glycosurie  ont  pu  s'en  dispenser. 

Une  indication  sur  laquelle  j'ai  toujours  insisté,  c'est  celle  de 
rétablir  l'intégrité  de  Ténergie  de  toutes  les  fonctions  de  la  peau  , 
par  Texercice,  les  bains,  les  douches,  les  frictions  sèches,  le 
massage,  etc. 

6**  Exercice,  —  C'est  par  l'exercice  de  tous  les  jours,  de  toute 
la  vie,  que  le  glycosurique  peut  non-seuTement  se  guérir,  mais 
gagner  des  forces,  posséder  une  santé  plus  résistante,  plus  de 
vigueur,  plus  de  jeunesse  qu'avant  sa  maladie.  On  comprend 
combien  il  est  important  pour  moi  de  démontrer  que  le  premier 
j'ai  cliniquement  établi  la  toute-puissance  de  l'exercice  forcé 
dans  la  glycosurie. 

Dans  toutes  les  consultations  que  j'ai  données,  j'ai  toujours 
insisté  sur  l'utilité  de  l'exercice  ;  je  vais  reproduire  des  extraits 
de  mes  principaux  mémoires  dans  lesquels  cette  indication  est 
nettement  posée. 

Voici  ce  que  je  disais  dans  le  mémoire  adressé  à  l'Académie 
des  sciences  le  7  a\Til  1846,  et  imprimé  en  janvier  1846,  dans 
le  supplément  de  mon  Annuaire  de  Thérapeutique^  p.  217  : 

«  —  Exercice,  Les  malades  affectés  depuis  quelque  temps  de 
glycosurie  éprouvent  des  lassitudes  spontanées,  un  sentiment  d'af- 
faiblissement quelquefois  accompagné  de  douleurs  dans  les  reins, 
dans  les  cuisses,  les  jambes,  les  articulations,  qui  augmente  par 
le  moindre  travail  ou  le  plus  petit  déplacement  ;  leur  prescrire 
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alors  de  l'exercice  serait  superflu  ;  mais,  dès  que,  par  un  régime 
convenable,  les  forces  commencent  à  revenir,  il  faut  les  employer. 
L'exercice  de  la  marche,  Texercice  de  tout  le  corps  par  quelque 
travail  manuel,  ou  par  quelque  récréation  gymnastique,  me  pa- 
raissent avoir  beaucoup  d'utilité.  Cet  exercice  devra  être  pro- 
gressif :  trop  prématuré,  il  déterminerait  des  courbatures  tou- 
jours nuisibles  ;  trop  négligé,  il  retarderait  le  rétablissement 
complet  des  forces,  et  par  conséquent  la  guérison.  » 

Une  année  après  la  présentation  de  mon  mémoire  à  TAcadémie 
des  sciences,  M.  Gostes  (de  Bordeaux)  a  rappelé  des  passages  de 
Gebe,  de  van  S^ieten  et  de  Pinel  relatifs  à  de  prétendues  guéri- 
son» de  glycosurie  par  des  pratiques  hygiéniques  et  par  des  pro- 
menades au  soleil.  Rien,  absolument  rien  dans  les  passages  cités 
ne  montre  que  mes  illustres  prédécesseurs  aient  attaché  la 
moindre  importance  à  Texercice  forcé. 

Je  suis  revenu  {Gaz.  méd.y  4847)  sur  l'efficacité  dans  la  glyco- 
surie de  l'exercice  énergique  du  corps  et  des  bras  (Comptes  ren- 
dus de  V Académie  des  sciences^  3  juillet  1848,  mémoire  sur  l'ali- 
mentation des  habitants  des  campagnes). 

J'extrais  le  passage  suivant  de  mon  mémoire  imprimé  dans  le 
tome  XVI  de  l'Académie  de  médecine  : 

«  Maintenant  que  l'on  sait  que  lorsque  la  température  propre 
du  glycosurique  s'élève,  l'utiUsation  des  aliments  combustibles 
s'effectue  plus  facilement,  on  comprend  sans  peine  Theureuse 
influence  que  doit  avoir  dans  cette  maladie  un  exercice  conve- 
nable. Dès  mes  premiers  travaux,  pressentant  ces  avantages,  je 
recommandais  constamment  à  tous  les  glycosuriques  qui  venaient 
me  consulter,  d'utiliser  leurs  forces  à  mesure  qu'elles  revenaient. 
De  nouveaux  faits  ont  donné  la  plus  grande  valeur  à  cette  indi- 
cation. J'ai  établi  que  les  travaux  du  labourage  en  plein  air  suf- 
fisaient dans  bien  des  cas  pour  permettre  aux  glycosuriques  un 
large  emploi  des  féculents,  sans  que  le  sucre  apparût  dans  leurs 
urines.  Maintenant  que  l'expérience  a  prononcé,  l'explication  est 
trè»-simple.  Il  est  peu  de  travaux  plus  propres  à  utiliser  les 
forces  à  produire  de  la  chaleur  que  le  labourage  ;  tous  les  mem- 
bres sont  exercés,  un  air  pur  rempUt  la  poitrine.  Voilà  les  con- 
ditions les  plus  heureuses  pour  rétabhr  Tharmonie  dans  la  nu- 
trition du  glycosurique.  » 

Voici  comment,  dans  le  mémoire  imprimé  dans  mon  Annuaire 
de  1867,  j'apprécie  l'influence  du  travail  forcé  dans  la  glycosurie  : 


Digitized  by 


Google 


—  406  — 

«  Sous  l'influence  de  mouvements  rapides,  une  plus  grande 
masse  d'air  est  introduite  dans  les  poumons. 

«  Une  quantité  plus  grande  d'oxygène  est  employée,  une  plus 
grande  quantité  de  chaleur  et  de  force  produite  ;  cette  chaleur 
et  cette  force  nécessitent  une  consommation  plus  grande  des 
matériaux  alimentaires  :  celui  qui  se  prête  le  mieux  à  ces  méta- 
morphoses, c'est  la  glycose  ;  il  est  tout  simple  qu'étant  détruite 
en  plus  grande  proportion,  elle  n'apparaisse  plus  dans  les  urines, 
et  que  l'on  puisse  ainsi,  par  l'exercice  forcé,  utiliser  une  masse 
plus  grande  d'aliments  glycogéniques. 

«  L'opinion  que  j'expose  est  aussi  pou  savante  que  ration- 
nelle ;  mais  je  dois  avouer  que  j'ai  été  conduit  aux  résultats  que 
j'ai  obtenus,  non  par  la  théorie,  mais  par  l'observation. 

«  Ce  n'était  pas  une  chose  si  naturelle  que  de  persuader  à  un 
homme  qui  avait  perdu  toutes  ses  forces,  que  pour  les  récupérer 
il  fallait  se  soumettre  à  un  travail  forcé.  Il  est  heureux  que  j'aie 
commencé  par  faire  les  découvertes  et  les  observations  se  rap- 
portant au  régime  ;  car  la  dépense  des  forces  devient  chaque 
jour  plus  facile,  non-seulement  par  l'habitude  progressive,  mais 
aussi  par  l'influence  d'un  régime  bien  réglé.  )> 

7°  Nature  de  la  glycosurie.  —  J'ai  le  premier  démontré  que 
chez  les  glycosuriques  fortement  atteints  il  se  produisait  un 
excès  d'un  ferment  glycogénique  (ferment  du  deuxième  ordre, 
diastase),  et  que  l'action  de  ce  ferment  sur  les  matières  glycogé- 
niques rendait  un  compte  exact  de  l'excès  de  glycose  produit  chez 
les  glycosuriques,  que  ce  ferment  pouvait  se  développer  dans  l'es- 
tomac et  existait  dans  les  vomissements  des  glycosuriques  à  jeun 
fortement  atteints. 

J'ai  le  premier  expérimentalement  établi  par  des  observations 
irréfutables  qu'il  existait  un  excès  de  glycose  dans  le  sang  des 
glycosuriques  fortement  atteints  ;  et  que  toutes  les  fois  que  cet 
excès  de  glycose  se  trouvait  dans  le  sang,  la  glycosurie  se  pro- 
duisait. 

L'observation  clinique  a  pleinement  confirmé  ces  découvertes. 

En  diminuant,  en  réglant  la  quantité  d'aliments  glycogéniques, 
j'ai  constaté  la  disparition  de  la  glycose  dans  les  urines. 

En  animant  la  dépense  de  la  glycose  par  l'exercice  forcé,  j'ai 
pu  faire  revenir  à  la  ration  normale  d'aliments  glycogéniques, 
sans  voir  la  réapparition  de  glycose  dans  les  urines. 

D'après  ce  que  je  viens  de  dire,  on  comprend  que  je  ne  saurais 
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aclmeUre,avec  mon  illustre  ami  M.  Cl. Bernard, que,  relativement 
au  traitement  du  diabète,  nous  sommes  encore  aujourd'hui  dans 
Fempirisme  le  plus  complet  (i).  En  présence  d'une  telle  autorité, 
je  croirais  me  faire  illusion  si  depuis  vingt-trois  ans  que  j'en- 
seigne l'hygiène  je  n'avais  dû  étudier  avec  le  plus  grand  soin 
tout  ce  qui  se  rapporte  aux  causes  et  à  la  nature  des  maladies,  et 
si  je  n'en  étais  arrivé  à  la  conviction  qu'il  n'est  pas  d'états  mor- 
bides dont  la  nature  nous  soit  mieux  connue  que  celui  qui 
détermine  la  glycosurie  permanente. 

La  nécessité,  pour  qu'elle  éclate,  d'un  excès  de  glycose  dans  le 
sang  est  aujourd'hui  une  vérité  incontestée. 

L'influence  d'une  alimentation  glycogénique  surabondante 
est  rendue  chaque  jour  évidente  par  l'emploi  de  la  balance. 

L'existence  chez  le  glycosurique  d'un  ferment  diastasique  trop 
énergique  est  démontrée  par  des  expériences  rigoureuses. 

Enfin,  le  rôle  de  troubles  divers  dans  les  phénomènes  de  la 
respiration,  de  l'innervation,  pour  produire  la  glycosurie,  a  été 
établi  à  la  fois  par  des  expérimentations  sur  les  animaux  et  par 
Fobservation  des  malades. 

La  cUnique,  qui  pour  sa  part  a  contribué  à  ces  découvertes, 
en  met  chaque  jour  la  vérité  en  évidence. 

En  réglant  convenablement  l'alimentation  glycogénique  dans 
le  régime,  en  activant  la  dépense  par  l'exercice  forcé,  on  fait  à 
volonté  diminuer  ou  disparaître  la  glycose  des  urines. 

Bnun  mot,  le  traitement  hygiénique  que  j'ai  découvert  et 
iostitué  n'emprunte  aucun  moyen  à  l'empirisme,  il  ne  prescrit 
rien  qui  ne  soit  déduit  de  notions  scientifiques  expérimentales 
journellement  contrôlées. 

(1)  Claude  Bernard,  Rsvue  scientifique,  n»  du  5  avril  1873. 
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De  l'emploi  à  l'Intérlear  de  la  tehitare  d'enealyp^a* 
dans  le  Iraitement  de  la  gaa^ëne  pulmonaire  (1)  ; 

Par  le  docteur  Bucqxjoy,  médecin  de  l'hôpital  Cochin, 
professeur  agrégé  de  la  Faculté. 

...  Une  pouvait  pas  entrer  dans  le  plan  de  ce  travail  d'indiquer 
le  traitement  interne  qu'il  convient  d'employer  pour  combattre 
l'affection  gangreneuse  aiguë  des  poumons  et  de  la  plèvre.  Je  ne 
terminerai  cependant  pas  ces  considérations  pratiques  sans 
appeler  tout  particulièrement  l'attention  de  mes  collègues  sur  un 
remède  qui  m'a  donné  déjà,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas, 
les  résultats  les  plus  remarquables  ;  je  veux  parler  de  l'eucalyptus. 
Depuis  que  ce  médicament  est  entré  dans  la  pratique,  sous  le 
patronage  d'autorités  médicales  imposantes,  et  appuyé  sur  des 
travaux  très-remarquables,  j'ai  cherché  comme  tout  le  monde  à 
me  rendre  compte  des  effets  d'un  remède  qui  paraissait  appelé  à 
rendre  de  si  grands  services  dans  la  thérapeutique. 

Je  ne  dois  pas  cacher  que  l'emploi  que  j'ai  fait  de  Teucalyptus 
dans  les  affections  où  il  a  été  surtout  préconisé  et  où  il  rencontre 
ses  principales  indications,  n'a  pas  répondu  à  mes  espérances. 
Dans  les  maladies  catarrhales  des  bronches,  dans  les  formes 
subaiguës  et  chroniques  de  la  bronchite,  je  n'ai  pas  remarqué 
qu'il  fût  plus  efïicace  que  les  autres  préparations  balsamiques, 
beaucoup  moins  certainement  que  les  antimoniaux.Même  dans  la 
bronchorrée,  je  ne  suis  pas  arrivé  à  tarir,  avec  l'eucalyptus,  les 
sécrétions  abondantes  si  pénibles  pour  le  malade  ;  à  peine  la 
quantité  en  a-t-elle  été  un  peu  diminuée. 

On  ne  m'accusera  donc  pas  de  partialité  ou  d'engouement  pour 
l'eucalyptus,  si  je  viens  vanter  ce  remède  dans  la  seule  affection 
où  il  m'ait  donné  d'excellents  résultats,  dans  la  gangrène  pulmo- 
naire. L'horrible  fétidité  de  l'haleine  et  des  crachats  a  toujours 

(1)  Nous  avons  cru  devoir,  vu  son  intérêt  thérapeutique,  reproduire  in- 
tégralement cette  partie  de  l'important  travail  sur  la  Pleurésie  dans  la 
gangrène  ptAmonaire  que  M.  Bucquoy  a  communiqué  à  la  Société  des 
hôpitaux,  et  dont  on  trouvera  plus  loin  les  conclusions  (voir  la  Revue  des 
sociétés  savantes).  U  comité  de  rédaction» 
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fourni  au  traitement  de  cette  maladie  une  de  ses  indications  les 
plus  pressantes.  Il  importe,  pendant  qu'on  désinfecte  par  des 
moyens  externes  Tatmosphère  qui  entoure  le  malade,  de  cher- 
cher aussi  à  détruire  au  lieu  même  de  leur  production  les  mias- 
mes putrides  qui  en  émanent.  Pour  obtenir  cet  effet,  c'est  à 
remploi  des  solutions  désinfectantes,  tant .  à  Textérieur  qu'à 
l'intérieur,  qu'on  a  recours.  Les  chlorures,  en  particulier  ceux 
de  soude  et  de  chaux,  unis  aux  toniques,  ont  été  pendant  long- 
temps les  remèdes  employés  dans  le  traitement  de  la  gangrène 
pulmonaire,  et,  dans  un  certain  nombre  d'observations,  ces 
moyens  ont  paru  avoir  une  part  importante  dans  la  guérison 
obtenue.  Plus  tard  l'acide  phénique,  sous  différentes  formes,  est 
venu  détrôner  les  chlorures,  et,  comme  eux,  il  compte  à  son  actif 
un  certain  nombre  de  guérisons. 

L'eucalyptus,  comme  médicament  balsamique,  et  en  raison  de 
ses  propriétés  stimulantes  et  désinfectantes,  trouvait  parfaitement 
son  indication  dans  la  gangrène  pulmonaire  ;  c'est  lui  que  je 
prescris  le  plus  souvent,  et  dans  les  faits  déjà  nombreux  que  j'ai 
observés,  ses  effets  m'ont  paru  surpasser  beaucoup  ceux  qu'on 
obtient  avec  toute  autre  médication. 

Depuis  cinq  ans  que  je  suis  à  l'hôpital  Gochin,  il  n'est  pas  d'an- 
née où  je  n'ai  eu  à  traiter  au  moins  deux  ou  trois  cas  de  gan- 
grène pulmonaire.  Je  compte  cinq  cas  de  guérison  dans  lesquels 
l'action  de  l'eucalyptus  a  exercé  une  influence  heureuse.  Dans 
ceux  mêmes  où  la  terminaison  a  été  funeste,'  ce  médicament  a 
encore  eu  des  effets  favorables;  dans  deux  cas  j'ai,  en  effet, 
noté  qu'aussitôt  que  les  malades,  après  avoir  pris  inutilement  de 
l'acide  phénique,  ont  été  mis  à  l'eucalyptus,  l'odeur  de  l'haleine 
et  des  crachats  s'est  modifiée,  et  la  toux  a  perdu  de  sa  violence 
et  de  sa  ténacité. 

Ce  sont  là  les  deux  effets  les  plus  constants  de  l'emploi  de  l'eu- 
calyptus dans  la  gangrène  pulmonaire.  Je  viens  de  les  observer 
encore  tout  récemment  chez  une  malade  qui,  entrée  le  V  mai 
dans  mon  service,  en  est  sortie  guérie  le  ^  juin.  Elle  avait  pré- 
senté cette  forme  de  gangrène  pulmonaire  que  j'ai  décrite  sous  le 
nom  de  pleuro-pneumontque.  Au  bout  de  quelques  jours,  les  cra- 
chats avaient  la  fétidité  caractéristique,  et  leur  évacuation  provo* 
quait  des  quintes  de  toux  et  des  accès  de  dyspnée  de  plusieurs 
heures  de  durée.  L'usage  de  l'eucalyptus  pendant  quelques  jours 
enlevait  aux  crachats  l'odeur  gangreneuse  et  faisait  cesser  la 
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dyspnée  et  la  toux,  mais  ces  symptômes  reparaissaient  dès  que 
Ton  suspendait  le  médicament.  Il  y  avait  dans  ce  cas,  avec  une 
pleurésie  légère,  les  signes  d'une  excavation  gangreneuse  limitée 
et  superficielle. 

La  préparation  employée  fut  toujours  <;cUe  que  nous  trouvons 
dans  les  hôpitaux  :  Talcoolaturc  d'eucalyptus, ^et  la  dose  admi- 
nistrée, 2  grammes,  rarement  plus,  dans  une  potion  gonmieuse 
simple  ou  additionnée  de  sirop  diacode.  Quand  la  dépression  des 
forces  est  très-marquée,  j'alterne  avec  cette  potion  celle  de  Todd, 
à  laquelle  je  fais  ajouter  2  à  4  grammes  d'extrait  de  quinquina. 
Cette  médication,  je  le  répète,  m'a  donné  dans  plusieurs  cas  de 
gangrène  pulmonaire  des  résultats  inespérés. 


THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


La  question  des  anesthéslqnes  (1)  ; 

Par  le  docteur  Maurice  Perrin,  professeur  au  Val-de-Gpâce, 
membre  de  rAcadémie  de  médecine. 

III.  Aujourd'hui  comme  il  y  a  vingt-cinq  ans,  les  seuls  agents 
anesthésiques  recommandables  pour  la  pratique  chirurgicale  sont 
encore  l'éther  et  le  chloroforme. 

Mais  quel  est  celui  des  deux  qui  mérite  la  préférence?  Bien  que 
la  question  paraisse  jugée  dans  la  pratique  par  l'immense  et 
durable  popularité  du  chloroforme,  il  s'est  élevé  depuis  long- 
temps, et  surtout  pendant  ces  dernières  années,  des  protestations 
si  énergiques,  que  la  science  et  la  pratique  ont  le  devoir  de  comp- 
ter avec  elles.  Cette  considération  justifiera  les  détails  dans  les- 
quels nous  nous  proposons  d'entrer  pour  faire  connaître  l'état  de 
cette  grave  question. 

Si  au  début  de  la  méthode  ancsthésique  les  qualités  du  chloro- 
forme eurent  pour  conséquence  d'en  généraliser  rapidement 
l'usage,  son  énergiene  tarda  pas  àlui  nuire.  A  la  suite  de  plusieurs 
cas  de  mort  subite  qui  provoquèrent  une  enquête  mémorable  à 
l'Académie  de  médecine  de  Paris ,  le  chloroforme  commença  à 
perdre  de  son  prestige  aux  yeux  de  quelques  médecins.  C'est  de 

(1)  Suite  et  fin.  Voir  le  dernier  numéro. 


Digitized  by 


Google 


Strasbourg  et  de  Montpellier  que  partit  un  commencement  de 
réaction;  elle  eut  pour  organes  MM.  SédilloletBouisson.  Bientôt, 
àpropos  d'un  cas  de  mort  subite  survenu  à  THôtel-Dicu  de  Lyon, 
M.  Diday  écrivit  un  chaleureux  plaidoyer  en  faveur  de  Téther. 
Celui-ci  fut  alors  substitué  au  chloroforme  par  quelques  prati- 
ciens, puis  bientôt  par  toute  la  chirurgie  lyonnaise  avec  un  te) 
ensemble,  que  depuis  plus  de  vingt  ans  on  remploie  exclusive- 
ment soit  en  ville,  soit  dans  les  hôpitaux.  Aussi  dès  i859  la  So- 
ciété de  médecine  de  cette  ville  affirmait-elle  sa  croyance  en  dé- 
clarant après  de  longs  débats  que  Téthor  était  moins  dangereux 
que  le  chloroforme,  et  qu'il  devait  lui  ôtre  préféré. 

La  même  préférence  a  été  affirmée  avec  plus  de  force  et  sur- 
tout moins  de  tolérance  par  M.  Pétrequin,  qui,^dans  un  mémoire 
adressé  en  1865  à  l'Académie  des  sciences  de  Paris,  demande  la 
proscription  du  chloroforme  et  propose  l'emploi  exclusif  de  l'éther, 
«  dans  le  but  de  rendre  aux  malades  le  service  de  préserver  ceux 
dont  un  agent  dangereux  menace  l'existence  et  à  ses  confrères 
celui  de  leur  épargner  le  remords  d'avoir,  par  une  pratique 
mauvaise,  porté  atteinte  à  la  vie  de  leurs  cUents.  » 

D'un  autre  côté,  l'Amérique,  dans  certains  centres,  était  tou- 
jours restée  fidèle  au  culte  de  l'éther.  A  Thôpital  général  de 
Massachusetts,  au  témoignage  du  professeur  Bigelow,  qui,  depuis 
1846,  n'a  cessé  de  s'occuper  de  cette  question,  il  s'est  pratiqué 
plus  de  quinze  mille  éthérisations,  dont  six  mille  ont  été  enregis- 
trées dans  ces  cinq  dernières  années,  sans  qu'il  se  soit  produit  un 
seul  accident  mortel. 

Le  docteur  Packard,  chirurgien  de  the  Hospital  Episcopal  Phù 
ladelphie,  n'a  jamais  cessé  non  plus  d'employer  l'éther;  il  se  ser- 
vait indistinctement  de  ce  dernier  et  du  chloroforme  jusqu'en 
1864,  époque  à  laquelle  un  cas  de  mort  par  le  chloroforme  leçon* 
duisit  à  faire  exclusivement  usage  de  l'éther.  La  pratique  tou- 
jours heureuse  de  quelques  chirurgiens  en  renom,  les  avis  favo- 
râbles  émis  dans  le  sein  de  la  Société  médicale  de  Boston,  ne 
tardèrent  pas  à  gagner  tous  les  esprits  à  la  cause  de  l'éther.  On 
peut  dire  sans  exagération  que  depuis  huit  ou  dix  ans  le  chloro- 
forme est  proscrit  de  l'Amérique  du  Nord. 

Frappés  des  bons  résultats  obtenus  avec  l'éther  par  les  chirur- 
giens américains,  sollicités  par  les  appels  énergiques  de  la  presse 
et  en  particulier  par  la  campagne  entreprise  dans  le  British  Me^ 
dical  Journal^  un  certain  nombre  de  chirurgiens  éminents  de 
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l'Angleterre  substituèrent  l'éther  au  chloroforme.  Tous  furent 
conduits  par  Texpérience  à  donner  la  préférence  au  premier  sur 
le  second.  Thomas  Jones,  de  Saint-Georges  Hospital,  qui  se  sert 
de  Téther  depuis  1861,  n'hésite  pas  à  déclarer  que  cet  agent  est 
destiné  à  détrôner  prochainement  le  chloroforme.  Le  docteur 
Green  (de  Bristol),  est  tellement  assuré  de  la  supériorité  de 
Téther,  que  rien  désormais  ne  saurait  le  décider  à  donner  du 
chloroforme.  Le  docteur  Morgan,  de  Dublin ,  déclare  Téther 
le  plus  inoffensif  des  anesthésiques.  J.  Gooper  déduit  d'une 
expérience  considérable  que  Téther  est  moins  dangereux  que 
le  chloroforme.  Mackensie  fait  connaître  qu'à  London  Hospi^ 
tal  tous  les  chirurgiens  ont  adopté  Téther.  Les  docteurs  Jacob 
(de  DubHn),  Te|ile  (de  Leeds),  Taylor  (de  Notlingham),  et 
beaucoup  d'autres  ont  fait  de  même.  Enfin  plusieurs  sociétés 
savantes  anglaises,  et  en  particulier  la  Société  chirurgicale  dlr- 
lande,  le  Collège  royal  des  chirurgiens  de  Londres,  et  plus  récem- 
ment r Association  médicale  d'Angleterre,  ont  nommé  des  com- 
missions et  mis  à  Tordre  du  jour  de  leurs  travaux  :  La  valeur 
comparative  des  anesthésiques.  De  toutes  parts  un  concert  d'éloges 
en  faveur  de  l'étherl.  aucune  voix  pour  soutenir  le  chloroforme  I 
On  peut  dire  qu'aujourd'hui  la  chirurgie  anglaise  a  complété  son 
évolution ,  et  qu'à  l'exemple  des  chirurgiens  américains  elle  a 
abandonné  le  chloroforme,  si  chaudement  défendu  jadis  par 
Simpson. 

Pour  la  troisième  fois,  j'examine  la  question  déjà  discutée  dans 
mon  Traité  d'anesthésie  en  1863,  puis  dans  l'article  Anesthésie 
CHIRURGICALE  du  Dictionnaire  encyclopédique  en  1866  :  Quel  est 
le  meilleur,  le  moins  dangereux  des  anesthésiques?  Je  dois  à  la 
vérité  de  dire  que  durant  ces  douze  années  la  cause  de  l'éther 
contre  le  chloroforme  n'a  cessé  de  faire  des  progrès.  Aujour- 
d'hui donc  plus  que  jamais  il  y  a  lieu  de  se  demander,  comme 
je  l'écrivais  en  1866,  si  la  pratique  suivie  sur  tout  le  continent 
à  peu  près  universellement,  et  en  particulier  par  l'Ecole  de  Paris, 
n'est  pas  soutenue  par  l'esprit  de  routine,  ou  un  engouement 
irréfléchi  dont  les  sciences  d'observation  elles-mêmes  ne  savent 
pas  toujours  se  défendre. 

Il  serait  sans  intérêt  de  rééditer  l'étude  dogmatique  des  avan- 
tages comparatifs  de  l'éther  et  du  chloroforme.  Une  fois  de  plus 
notre  conclusion  serait  en  faveur  de  ce  dernier  ;  mais  cela  ne 
convertirait  personne.  L'éther  a  repris  faveur  par  peur  du  chlo- 
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rofonne.  Toute  la  question  est  de  savoir  si  cette  peur  est  fondée, 
si  die  est  imputable  à  l'agent  ou  à  la  manière  de  s'en  senir. 

S'il  était  possible  d'avoir  une  bonne  statistique  établie  sur  une 
base  suffisamment  large,  comprenant  plusieurs  années  et  un  très- 
grand  nombre  de  faits,  on  pourrait  arriver  à  une  solution  digne 
de  confiance.  Cette  entreprise  n'est  pas  absolument  irréalisable. 
Il  suffirait  d'ouvrir  une  enquête,  de  recueillir  tous  les  cas  d'anes- 
thésie  pendant  un  temps  suffisant,  puis  d'établir  la  proportion 
des  accidents,  mais  à  une  condition  essentielle  :  c'est  que  ces  cas 
soient  comparables  entre  eux  non  pas  à  l'égard  de  l'identité  des 
sujets,  ce  qui  est  impossible,  mais  au  point  de  vue  du  mode  d'ad- 
ministration adopté,  ce  qui  est  autrement  important.  Jusqu'alors 
rien  n'est  fait  :  aucun  document  imméiique  ne  mérite  confiance, 
sans  en  excepter  la  statistique  des  docteurs  Andrews  et  Richard- 
son,  citée  par  M.  Morgan  dans  le  British  MedwalJournaldu  12  oc- 
tobre 1872,  et  qui  aboutit  à  cette  conclusion  que  le  chloroforme  est 
huit  fois  plus  dangereux  que  l'éther.  Selon  toute  présomption, 
la  question  qui  nous  occupe  ne  sera  jamais  résolue  par  la  statis- 
tique. A  défaut  de  raisons  péremptoires,  nous  en  sommes  réduits 
à  des  conjectures,  à  ce  que  je  voudrais  pouvoir  appeler  des  rai- 
sons  d'mtuition.  Il  est  incontestable  que  le  chiflTre  des  accidents 
par  le  chloroforme  a  été  considérable  en  Amérique  et  en  Angle- 
terre, principalement  pendant  ces  dernières  années.  Ainsi  le 
British  Médical  Journal  (2  juillet  1870)  renferme  un  tableau  de 
dix-sept  morts  subites  obsenées  en  Angleterre  du  V^  janvier  1869 
au  30  juin  1870. 

Le  Médical  News,  dans  son  numéro  de  décembre  1869,  dit 
avoir  relaté  dans  le  courant  de  cette  même  année  vingt-cinq  cas 
de  morts  survenues  en  Angleterre.  M.  Morgan  va  plus  loin  encore 
dans  l'article  du  British  déjà  cité  :  d'après  lui  le  chiffre  des  morts 
parle  chloroforme  serait  d'un  par  semaine.  Quelle  que  soit  la 
valeur  que  l'on  attribue  à  ces  assertions,  on  ne  saurait  contester 
que  le  chloroforme  s'est  montré  peu  clément  pour  nos  confrères 
an§^is,  et  que  ce  n'est  pas  sans  motifs  personnels  que  beaucoup 
l'ont  abandonné  ;  mais  en  a-t-il  été  de  même  partout  ?  Cela  me 
paraît  fort  douteux.  J'ai  relevé  les  cas  de  mort  par  le  chloro- 
forme publiés  dans  les  journaux  français  depuis  1864  jusqu'à  1875; 
je  n'en  ai  trouvé  que  dix-huit,  et  un  dix-neuvième  survenu  pen- 
dant une  anesthésie  avec  un  mélange  d'éther  et  de  chloroforme. 
Si  nous  avions  quelque  goût  pour  les  artifices  de  calcul  appliqués 
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à  un  semblable  sujet,  nous  dirions  qu'en  comparant  ee  chiffre 
de  dix-neuf  morts  observées  en  dix  ans  pour  une  population  de 
40  millions  d'habitants  à  celui  de  dix-sept  représentant  le  nombre 
le  moins  élevé  des  accidents  survenus  en  dix-huit  mois  pour  une 
population  de  35  millions,  on  est  conduit  à  croire  que  le  chloro- 
forme s'est  montré  à  peu  près  huit  fois  plus  dangereux  en  Angle- 
terre qu'en  France.  On  trouvera  sans  doute  cette  disproportion 
exagérée,  on  Tattribuera  à  ce  que  les  cas  de  mort  n'ont  pas  tous 
été  publiés.  C'est  possible  ;  mais,  en  faisant  même  la  part  de 
regrettables  omissions,  la  différence,  bien  que  diminuée,  n'en  res- 
tera pas  moins  frappante.  S'il  m'est  permis  de  mettre  en  ligne  de 
compte  ma  petite  expérience  personnelle,  j'ajouterai  que  cette 
différence  ne  saurait  guère  être  contestée.  Il  y  a  mainte- 
nant plus  de  vingt-cinq  ans  que  je  donne  ou  que  je  vois  donner 
du  chloroforme.  Je  l'ai  employé  dans  les  cas  les  plus  graves ,  les 
plus  compromettants  pour  la  méthode.  Je  ne  crois  pas  me  trom- 
per en  avançant  que  j'ai  pratiqué  ou  vu  pratiquer  plusieurs  mil- 
liers de  chloroformisations...  Jamais  je  n'ai  eu  ni  vu  d'accidents. 
Dans  la  statistique  de  l'armée,' publiée  par  les  soins  du  ministre 
de  la  guerre  depuis  l'année  \  864,  on  ne  constate  pas  un  seul  cas  de 
mort  par  le  chloroforme,  et  certes  dans  ce  document  tous  les 
faits  sont  rigoureusement  comptés.  Gomment  ne  pas  admettre 
que  la  proportion  de  morts  a  été  moindre  en  France  qu'en  Angle- 
terre I  Mais  à  quoi  cela  tient-il?  Il  serait  hors  de  propos  de  le 
rechercher.  Gon tentons-nous  de  dire  que  nos  éminents  confrères 
anglais  ont  eu  raison  d'abandonner  le  chloroforme  pour  un  autre 
agent  qui  se  montre  moins  dangereux  entre  leurs  mains.  Gela 
veut-il  dire  que  leur  exemple,  leurs  affirmations  ajoutées  à  cellM 
de  la  presque  totalité  des  chirurgiens  américains  entraîneront  des 
conversions?  Je  ne  le  pense  pas.  Dans  l'état  de  la  question, 
quelles  raisons  donner  à  un  opérateur  pour  le  décider  à  abandon* 
uer  le  chloroforme,  dont  il  a  Thabitude,  et  qui  lui  a  toujours 
réussi?  Si  l'éther- était  tout  à  fait  inoffensif,  à  la  bonne  heure; 
mais  il  a  son  nécrologe  comme  le  chloroforme.  Le  fait  ne  peut 
ôtre  contesté,  et  les  accidents,  quoi  qu'on  en  dise,  ressemblent  à 
ceux  de  la  chloroformisation  :  ils  résultent  de  perturbations  acoi-* 
dentelles  du  côté  des  grands  appareils,  qui  sont  sans  rapport 
4irect  avec  l'action  progressive  des  agents  anesthésiques.  Il 
suffit,  pour  s'en  convaincre,  de  lire  le  récit  des  faits  :  Un  homme 
de  soixante-huil  ans ,  dans  le  service  du  docteur  Dunning,  àBelIc- 
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vue  Ho^pital  de  New-York,  est  éthérisé  lentement,  progressive* 
ment.  Au  bout  de  dix  minutes  on  commence  l'opération,  qui, 
réveillant  la  contraction  musculaire,  nécessite  de  nouvelles  inha- 
lations. Subitement  les  pupilles  se  dilatent,  la  respiration  cesse, 
ainsi  que  le  cœur.  H  est  vrai  que  l'observateur  ajoute  pour  la 
défense  de  Téther  que  l'on  constata  à  l'autopsie  des  adhérences 
pleurales,  de  l'emphysème  pulmonaire ,  de  l'hépatisation  du  lob« 
inférieur  du  poumon  droit.  C'était  peut-ôtre  un  peu  tard  pour 
découvrir  tant  de  contre-indications  ! 

Une  autre  fois,  le  4  décembre  1873,  une  dame  H***  succomba 
k  Linn  pendant  qu'on  lui  ponctionnait  un  abcès  pelvien.  Ici 
l'accident  fut  attribué  par  l'organe  du  tribunal  à  l'état  de  fài* 
blesse  de  la  patiente. 

Trois  cas  de  mort  par  l'éther  empruntés  aux  journaux  anglais 
sont  relatés  sommairement  dans  la  Gazette  hebdomadaire  de 
l'année  4871,  p.  700. 

Plus  récemment  encore  deux  nouveaux  exemples  de  mort 
subite  ont  été  publiés  ;  ils  sont  empruntés  à  la  clinique  de  Bos- 
ton, le  berceau  de  l'éthérisation  !  L'un  deux  survint  le  II  no- 
vembre 1873  ;  il  est  relatif  à  une  femme  (Mrs.  Crie),  qui  Ait 
endormie  incomplètement  par  un  dentiste  nommé  Eastham  au 
moyen  d'un  mélange  do  chloroforme  (40  p.)  et  d'éther  (60  p.). 
La  malade  assise  se  débattait  en  criant  pendant  l'avulsion  de  sa 
dent;  elle  eut  un  accès  de  convulsion  suivi  de  mort  brusque. 
Une  expertise  eut  lieu .  Il  était  rationnel  d'incriminer  à  titre  égal, 
ou,  si  Ton  veut,  dans  la  proportion  môme  du  mélange,  l'étheret 
le  chloroforme.  Mais  l'affaire  se  passait  à  Boston,  où  il  parait 
être  arrêté  en  principe  que  l'éther  ne  saurait  être  suspect.  Dei 
experts  aussi  sérieux  que  les  éminents  cliniciens  Bigelow  et  Cabot 
déclarèrent  dans  leur  déposition  que  l'éther  ne  pouvait  être  in- 
culpé en  cette  circonstance.  Le  chloroforme  seul  avait  causé 
la  mort,  et  le  nouveau  malheur  devait  être  considéré  comme 
un  avertissement  de  n'avoir  plus  à  s'en  servir. 

y  autre  fait  a  été  publié  dans  le  Médical  and  Surgical  Jot*mal 
o/*J?«f^on  (novembre  1873).  Il  est  relatif  à  un  garçon  de  quatorte 
ans,  scrofuleux,  atteint  de  kératite,  et  placé  dans  le  service  du 
docteur  Lake.  Le  docteur  Griffin,  chargé  de  l'anesthésie,  donna 
d'un  coup  15  grammes  d'éther  versés  sur  une  éponge  qui  était 
contenue  dans  un  cône  de  spongiopiline.  Cet  appareil  fut  appli- 
qué directement  sur  la  figure  du  malade,  de  manière  à  recouvrir 
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la  bouche  et  le  nez.  On  en  versa  de  nouveau  10  grammes  quel- 
ques minutes  après.  Le  patient  se  mit  alors  à  lutter  violemment  ; 
il  survint  de  Topisthotonos  ;  la  face  devint  cramoisie.  On  cessa 
les  inhalations  ;  on  fit  l'opération,  qui  ne  dura  que  quelques  se- 
condes ;  le  pouls  devint  ^brusquement  imperceptible  et  la  face 
livide.  Après  quelques  mouvements  respiratoires,  le  malade  suc- 
comba. Ici  il  était  impossible  d'accuser  le  chloroforme  ;  on  ac- 
cusa le  procédé  mis  en  œuvre  :  le  malade  n^avait  pas  succombé 
à  Téthérisation,  mais  bien  à  l'asphyxie  déterminée  par  l'ap- 
pareil. A  Dieu  ne  plaise  que  je  cherche  à  semer  quelque 
doute  dans  des  esprits  qui  ont  une  foi  si  vive  dans  Tétherî 
mais  j'éprouve  quelque  embarras  pour  concilier  Topinion  émise 
à  Boston  sur  les  dangers  de  l'asphpie  pendant  l'éthérisation 
avec  la  pratique  qui  tend  à  prévaloir  en  Angleterre,  qui  n'a  sou- 
levé aucune  objection  dans  le  sein  de  la  Société  chirurgicale 
d'Irlande,  et  qui  consiste  à  administrer  l'éther  avec  l'appareil  de 
M.  J.  Morgan.  Or  cet  appareil  est  formé  d'un  cône  imperméable 
qui  emboite  exactement  la  face  et  dans  lequel  on  verse  l'éther  en 
abondance.  Dans  cette  pratique  non-seulement  on  ne  redoute 
pas  l'asphyxie,  mais  on  la  recherche,  puisqu'on  recommande  de 
ne  point  laisser  pénétrer  l'air,  pour  que  l'anesthésie  soit  plus 
prompte.  Le  procédé  est  loin  d'être  nouveau.  On  trouvera 
dans  notre  Traité  d'anesthésie  chirurgicale  {^.  113)  la  mention 
des  appareils  à  air  confiné  de  Mayor  (de  Lausanne),  de  Hera- 
path  (de  Bristol),  de  Porta  (de  Pavie),  de  Jules  Roux  (de  Toulon), 
qui,  dès  1847,  auraient  pu  donner  d'excellentes  inspirations  à 
M.  Morgan.  Tous  ont  été  employés  plus  ou  moins  ;  nous  avons  vu 
particulièrement  celui  de  M.  Jules  Roux  servir  pendant  toute  la 
carrière  chirurgicale  de  Bonnet  (de  Lyon).  Tous,  de  même  que 
l'édition  rajeunie  de  M.  Morgan,  provoquent  nécessairement  de 
l'asphyxie  et  développent  parallèlement  l'asphyxie  et  l'anesthésie 
sans  faire  courir  de  plus  grands  risques  aux  malades,  parait-il. 
Mais,  s'il  en  est  ainsi,  que  devient  l'incrimination  de  M.  Bigelow 
à  propos  du  second  cas  de  mort  de  Boston  ?  Cliniciens  pleins  de 
ferveur  pour  l'éther,  expliquez-nous  comment  la  vérité,  affirmée 
en  France,  puis  en  Irlande,  par  un  grand  nombre  de  chirurgiens, 
devient  une  erreur  dangereuse  à  Boston.  Pour  nous,  qui  n'avons 
aucun  parti  pris  dans  ce  débat,  il  n'est  pas  douteux,  d'après  les 
quelques  citations  faites  précédemment,  que  l'éther  n'expose, 
comme  le  chloroforme,  à  des  accidents  brusques,  tout  à  fait  im- 
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pré\us,  et  dus  à  des  syncopes  accidentelles.  L'un  en  provoque-t-il 
plus  que  l'autre  ?  Qui  le  sait?  Qui  Ta  démontré?  Le  chloroforme 
est  incontestablement  plus  actif  que  Téther  ;  il  réclame  plus  d'ha- 
bileté et  d'expérience,  et,  par  conséquent,  expose  à  plus  de  ma- 
ladresses ;  mais,  d'autre  part,  les  effets  de  l'éther  sont  si  lents  à 
se  produire,  que  la  coutume  qui  tend  à  prévaloir  consiste  à  sub 
stituer  à  l'état  anesthésique  simple  un  état  complexe  dû  à  un 
mélange  d'asphyxie  et  d'anesthésie,  lequel  n'est  guère  de  nature, 
il  faut  bien  en  convenir,  à  inspirer  confiance. 

Ce  qui  me  frappe  davantage,  c'est  le  fait  suivant:  l'école  de 
Lyon,  les  chirurgiens  américains,  puis  les  chirurgiens  anglais 
ont  abandonné  le  chloroforme  sous  la  pression  de  quelque  dé- 
ception personnelle  ;  ils  lui  ont  substitué  l'éther.  Depuis  lors, 
tous,  je  crois,  lui  sont  restés  fidèles,  ce  qui  démontre  incontes- 
tablement qu'ils  ont  été  plus  satisfaits  jusqu'ici  du  second  que 
du  premier. 

La  question  du  choix  d'un  anesthésique  est  loin  d'être  épuisée, 
comme  on  le  voit.  Chacun,  dans  de  telles  conditions,  doit  garder 
provisoirement  ses  préférences,  à  la  charge  par  lui  de  les  changer 
si  l'avenir  lui  réserve  quelque  déconvenue.  C'est  ainsi  que  les 
choses  se  sont  passées  le  plus  souvent  jusqu'ici;  c'est  ainsi 
qu'elles  se  passeront  dans  l'avenir  ;  c'est  ainsi,  je  n'en  doute  pas, 
que  l'éther  poursuivra  la  conquête  du  monde  chirurgical,  si,  par 
un  singulier  retour  des  choses  d'ici-bas,  il  est  destiné  à  rempla- 
cer définitivement  le  chloroforme. 

Les  objurgations,  les  protestations  déclamatoires,  les  ana- 
Ihèmes  lancés  contre  ce  dernier  ne  feront  guère  de  prosélytes  et 
ne  pourront  avoir  d'autre  effet  que  d'engager  maladroitement 
la  responsabilité  médicale. 

En  attendant  que  l'avenir  se  prononce,  nous  devons  redoubler 
d^ffbrts  pour  apprendre  à  bien  manier  le  chloroforme,  pour 
réduire  au  minimum,  sinon  supprimer  ses  dangereux  écarts. 
J'ai  constaté  avec  regret,  dans  le  cours  d'une  discussion  ré- 
cente, que,  sur  cette  question,  nous  n'étions  pas  en  voie  de  pro- 
grès. On  croit  encore,  on  croit  plus  qu'il  y  a  quinze  ans,  que  le 
degré  d'anesthésie  doit  être  proportionné  à  la  durée  et  à  l'impor- 
tance de  l'opération.  Peu  de  chloroforme,  un  simple  engourdis- 
sement, une  demi-anesthésic  pour  les  opérations  légères  :  l'anes- 
thésie  complète  pour  les  opérations  longues,  très-douloureuses,  etc. 
Nous  nous  sommes  élevé  déjà  contre  cette  pratique  dans  notre 
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Tmàté  d'anesthésie.  Depuis  lors  le  temps  et  rexpérience  n'ont  fait 
que  fortifier  notre  conviction.  Agir  de  la  sorte,  c'est  s'exposera  ces 
brusques  retours  de  la  sensibilité  qui  sont  si  fréquents  pendant 
la  durée  de  l'anesthésie  incomplète,  c'est  compromettre  parfois 
le  succès  de  l'opération  et  l'habileté  de  l'opérateur  ;  mais  surtout 
c*est  ajouter,  par  l'action  prématurée  de  l'instrument  tranchant, 
une  excitation  puissante  aux  perturbations  réflexes  qui  consti- 
tuent, comme  nous  croyons  l'avoir  démontré,  un  des  principaux 
dangers  de  l'état  anesthésique.  De  tels  inconvénients  ne  sont 
contre-balancés  par  aucun  avantage  réel .  On  a  voulu  prévenir  de 
la  sorte  les  pernicieux  effets  de  l'accumulation  du  chloroforme 
dans  les  centres  nerveux  ;  mais  l'expérience  démontre  que  rien 
n'est  plus  facile,  en  se  basant  seulement  sur  les  effets  obtenus, 
que  de  maintenir,  grâce  à  l'élimination  incessante  qui  s'efl^ectuc 
par  l'appareil  pulmonaire,  l'éthérisme  au  même  degré  pendant 
un  temps  plus  long  que  la  plus  longue  des  opérations. 

L'histoire  de  l'anesthésie  chirurgicale,  de  ses  insuccès  ou  de 
sas  erreurs  nous  apprend  également  que  les  malheurs  dus  au 
chloroforme  ne  sont  point  le  résultat  d'une  administration  mé- 
thodique trop  longtemps  prolongée,  mais  la  conséquence  d'un 
accident  survenu  le  plus  souvent  pendant  le  labeur  d'une  éthéri- 
sation  incomplète  ou  intempestive.  Il  faut  toutefois  se  garder  de 
eonfondre  les  inhalations  méthodiques  longtemps  prolongées 
avec  l'administration  dans  une  atmosphère  confinée  d'une  quan- 
tité excessive  de  vapeurs  à  un  instant  quelconque  de  l'éthérisme. 
Bn  d'autres  termes,  on  court  beaucoup  moins  de  risques  en 
allant  résolument  jusqu'aux  limites  marquées  par  une  sage  expé- 
rience qu'en  allant  trop  vite  ou  en  s'arrêtant  trop  tôt. 

Toutes  ces  raisons  me  conduisent  encore  aujourd'hui,  comme 
par  le  passé,  à  déclarer  sans  réserves  que  l'anesthésie  chirurgi- 
cale doit  toujours  être  obtenue  de  la  même  façon  et  conduite  au 
même  degré,  quelles  que  soient  l'espèce  et  la  durée  de  l'opération 
qui  la  réclame,  quels  que  soient  l'âge,  l'état  de  santé  du  patient. 

La  seule  méthode  à  suivre  consiste  à  donner  le  chloroforme  à 
Pair  libre  ;  on  assure  de  la  sorte  le  fonctionnement  de  la  respi- 
ration et  on  évite  de  mêler  ensemble  l'asphyxie  et  l'anesthésie. 
Le  degré  qui  doit  être  recherché  dans  tous  les  cas  est  celui  qui 
succède  immédiatement  à  l'abolition  du  pouvoir  excito-moteur 
et  qui  correspond  à  ce  que  nous  avons  désigné,  après  M.  Chaa- 
saignac,  sous  le  nom  de  période  de  tolérance  anesthésique.  Cette 
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période  de  tolérance  ne  représente  pas  une  phase  de  convention, 
taillée  arbitrairement  et  artificiellement  dans  le  tableau  mou* 
vant  et  souvent  confus  des  phénomènes  éthériques  ;  elle  peut  être 
toujours  reconnue  et  presque  toujours  obtenue.  Nous  lui  avons 
attribué  les  caractères  suivants  :  aboUtion  de  Tintelligence  ;  ces*- 
sation  des  rêves  ;  anéantissement  de  la  sensibilité  générale  et  de 
l'activité  musculaire;  circulation  plus  régulière,  plus  calme; 
pâleur,  décoloration  de  la  face  ;  respiration  profonde  ;  sommeil 
calme,  accompagné  parfois  de  ronflements  sonores.  Dans  cet 
état,  rhomme,  dépouillé  de  ses  prérogatives,  parait  ne  plus  vivre 
que  par  son  animalité.  Les  fonctions  de  son  système  nerveux, 
réduites  aux  fonctions  élémentaires  de  la  vie  végétative,  s'exer^ 
cent  avec  plus  do  régularité  et  ne  présentent  plus  cette  excessive 
mobiUté  qui  caractérise  la  période  d'excitation  ;  alors  les  nuances 
s'efihcent,  les  individualités  disparaissent,  et  le  corps  du  patient 
p%ui  être  livré  à  Tinstrument  tranchant  sans  qu'il  survienne 
d'autres  manifestations  que  le  frémissement  des  chairs  et  quel- 
ques mouvements  réflexes  isolés. 

Deux  internes  très-distingués  des  hôpitaux,  MM .  Budin  etCoynê, 
pénétrés,  comme  nous,  de  l'importance  qu'il  y  a  à  définir  de  mieux 
m  mieux  la  période  de  tolérance  anesthésique,  ont  étudié  avêc 
un  très-grand  soin  l'état  de  la  pupille  pendant  la  durée  de  la  chlo-> 
roformisation .  Ils  ont  reconnu  ce  fait  important,  déjà  signalé  in-^ 
cidemment  dans  nos  recherches,  que  la  pupille  reste  immobile  et 
contractée  pendant  la  durée  de  l'anesthésie  confirmée,  tandis 
qu'avant  et  après  elle  subit  des  alternatives  de  dilatation  et  de 
resserrement  d'autant  plus  fréquentes  et  plus  brusques  qu'il  ss 
produit  plus  d'excitations  réflexes  spinales  ou  splanchniques.  Go 
qui  n'était  qu'une  particularité  physiologique  intéressante  est 
devenu  entre  leurs  mains  un  signe  diagnostique  excellent,  un 
guide  fidèle  pour  suivre  la  marche  de  l'anesthésie  et  marquer  les 
limites  de  la  période  de  tolérance  ou  d'anesthésie  confirmée.  Nous 
avons  reconnu  à  plusieurs  reprises  l'exactitude  des  faits  annoncée 
par  MM.  Budin  et  Goyno,  et  qu'ils  ont  résumés  de  la  façon  sui- 
vante dans  l'une  des  conclusions  de  leur  mémoire  :  a  Pendant  la 
période  d'anesthésie  chirurgicale  profonde,  on  observe  du  côté  de 
la  pupille  deux  phénomènes  constants  :  1^  une  immobilité  absolue 
de  cet  organe  ;  2°  un  état  de  contraction.  11  y  a  un  rapport  entre 
l'insensibilité  absolue  du  sujet  et  la  contraction  avec  immobilité 
de  la  pupille^  entre  le  retour  k  la  sensibilité  et  la  dilatation  arec 
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mobilité  de  cet  organe.  »  [Recherches  cliniques  et  expMmentales 
sur  Vétat  de  la  pupille  pendant  fanesthésie,  par  Budin  et  Goyne, 
Archives  de  physiologie  normale  et  pathologique,  1875,  p.  61.) 
Dans  tout  ce  qui  précède,  nous  n'avons  fait  aucune  allusion  à 
ce  mode  d'anesthésie  désigné  et  décrit  sous  le  titre  d'anesthésie 
obstétricale  ;  Texamen  de  cette  question  nous  entraînerait  beau- 
coup trop  loin  dans  une  étude  qui  a  pour  objet  exclusif  Tanes- 
thésie  chirurgicale. 

IV.  On  a  tenté,  dans  ces  dernières  années,  de  provoquer 
Tanesthésie  par  Faction  combinée  de  deux  agents  stupéfiants; 
c'est  ainsi  que  la  morphine  a  été  associée  au  chloroforme  d  abord 
par  M.  Cl.  Bernard  chez  les  animaux,  ensuite  dans  la  même  se- 
maine par  le  docteur  Nushâum  (de  Munich)  pendant  une  opéra- 
tion de  très-longue  durée.  Encouragés  par  les  excellents  résultais 
que  rillustre  physiologiste  avait  obtenus,  séduits  par  les  avantages 
promis  au  nom  de  Tanesthésie  mixte,  plusieurs  des  chirurgiens 
français,  dont  quelques-uns  avaient  été  témoins  des  expériences  du 
Collège  de  France,  essayèrent  la  nouvelle  méthode.  M .  Guibert  (de 
Saint-Brieuc) ,  le  premier  après  Nushàum,  tenta  d'utiliser  chez 
rhomme  l'association  de  la  morphine  et  du  chloroforme  [Comptes 
rendus  Acad.  se,  \S  mars  1872).  Il  obtint  ainsi  deux  sortes  d'ef- 
fets, qu'il  attribue  à  deux  degrés  d'action  du  chloroforme  :  l'anal- 
gésie, qui  ressemblerait  en  tous'points  à  l'anesthésie  obstétricale, 
et  l'anesthésie  proprement  dite.  Depuis  lors,  MM.  L.  Labbé  et 
Goujon  à  Paris,  Rigaud  et  Sarazin  à  Strasbourg,  ont  eu  recours  au 
même  procédé.  J'ai  lu  avec  attention  les  faits  publiés,  et  en  par- 
ticulier les  lumineuses  observations  recueillies  dans  les  services 
des  professeurs  de  Strasbourg  par  le  docteur  Grosjean,  médecin 
aide-major,  et  qui  sont  relatées  dans  la  dernière  publication  de 
M.  Cl.  Bernard  [Leçons  sur  les  anesthésiques  et  sur  P asphyxie, 
Paris,  1875).  Il  m'en  est  resté  l'impression  à  défaut  d'expérience 
personnelle,  que  cette  méthode,  excellente  pour  la  physiologie 
expérimentale,  dont  le  scalpel  réclame  avant  tout  la  passivité 
et  l'immobilité  la  plus  prolongée,  la  plus  complète,  ne  présente 
chez  rhomme  que  des  inconvénients  et  peut-être  des  dangers. 

On  lui  a  attribué  l'avantage  de  supprimer,  ou  tout  au  moins 
de  diminuer  la  période  d'excitation  ;  cet  avantage  mériterait  une 
sérieuse  attention,  puisque  c'est  durant  cette  période  que  Tétat 
anesthésique  s'est  montré  le  plus  dangereux;  mais  il  ne  nous 
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paraît  pas  suffisamment  établi.  Dans  la  grande  majorité  des  cas, 
l'excitation  a  duré  de  quatre  à  six  minutes  ;  le  plus  souvent  il  y 
a  eu  de  Fagitation,  des  spasmes,  des  accès  convulsifs,  etc.  C'est 
à  peu  près  ce  qui  se  passe  dans  la  chloroformisation  ordinaire  ; 
une  fois,  dans  la  série  des  dix-huit  observations  d'anesthésie 
mixte,   l'excitation  a  été  beaucoup  plus  prolongée,  ainsi  qu'on 
peut  en  juger  (obs.  V)  :  la  chloroformisation  fut  commencée  à 
neuf    heures   trente-cinq    minutes,    après    une    injection    de 
7  milligrammes  de  chlorhydrate  de  morphine  faite  trois  heures 
auparavant  ;  elle  fut  accompagnée  d'une  forte  congestion  de  la 
face,  de  soubresauts  des  tendons  ;  à  neuf  heures  quarante-cinq 
minutes,  Tanesthésie  n'était  pas  complète,  puisque  le  malade 
chantait  à  tue-tête  et  qu'il  n'existait  pas  de  résolution  muscu- 
laire. Celle-ci  ne  put  être  obtenue,  malgré  des  inhalations  pour- 
suivies pendant  près  de  trois  quarts  d'heure.  Pour  être  complet, 
nous  devons  ajouter  que  la  méthode  mixte,  qui  n'avait  pu  faire 
dormir  le  patient  pendant  l'opération,  le  plongea  ensuite  dans  un 
profond  sommeil  qui  dura  trois  heures  et  demie.  Le  chloro- 
forme seul  agit  de  la  sorte  dans  quelques  cas  très-rares  ;  mais 
nous  avons  le  droit  de  nous  montrer  plus  exigeant  envers  la  mé- 
thode nouvelle,  qui  doit  représenter  un  progrès,  qui  nécessite 
beaucoup  plus  de  temps  et  deux  opérations  au  lieu  d'une.  Le  doc- 
teur Grosjean,  dans  les  conclusions  de  son  travail,  réserve  l'anes- 
thésie  mixte  pour  les  opérations  qui  réclament  une  anesthésie 
prolongée.  Mais  dans  quel  but?  Est-ce  que  le   chloroforme  ne 
suffît  pas  tous  les  jours  aux  opérations  les  plus  longues,  prati- 
quées dans  les  régions  qui  exposent  le  plus  aux  épuisements  du 
système  nerveux  ?  En  est-il  plus  dangereux  ?  Le  seul  efiTet  incon- 
testable de  l'association  de  l'opium  au  chloroforme ,  c'est  de 
plonger  le  malade,  après  l'opération,  dans  un  sommeil  plus  ou 
moins  prolongé.  A  cela  je  vois  des  inconvénients  sans  avantages, 
car  de  la  sorte  le  chirurgien  est  contraint  de  quitter  son  opéré 
avant  le  réveil,  ce  qui  est  toujours  mauvais,  parce  que  l'état  hyp- 
notique qui  suit  l'anesthésie  expose  à  la  syncope  et  entretient  un 
ralentissement  de  la  circulation  propre  à  masquer  la  source  d'hé- 
inorrhagies  qui  se  produisant  au  réveil.  Si  l'on  ajoute  à  ces  con- 
sidérations ce  fait  physiologique  que  la  morphine  provoque  un 
abaissement  dans  la  température  animale  plus  considérable  que 
les  substances  anesthésiques,  on  sera  conduit  à  adopter  cette 
conclusion  que  M.  Chauvel  développait  récemment  devant  la 
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Société  de  chirurgie, à  savoir:  que  rassociation  de  l'opiuiu  et  du 
chloroforme  dans  le  but  de  procurer  Tanesthésie  chirurgicale 
n  offre  aucun  avantage  pratique  qui  mérite  de  la  recommander  ! 

Dans  un  nouveau  procédé  d'anesthésie  mixte  dû  à  M.  Forné, 
médecin  de  la  marine,  l'opium  a  été  remplacé  par  le  chloral  ad- 
ministré soit  par  la  bouche,  soit  par  le  rectum  ;  voici  comment 
on  opère  :  une  dose  de  chloral  (2  à  5  grammes,  suivant  Tàge  dea 
sujets),  est  d'abord  administrée.  Lorsque  le  sommeil  est  obtenu, 
on  donne  le  chloroforme,  lequel  provoque  très-rapidement,  sans 
excitation,  Tanesthésie  confirmée.  Du  moins  il  en  a  été  ainsi  dans 
les  deux  faits  qui  ont  servi  de  base  à  la  communication  de 
M.  Forné  à  la  Société  de  chirurgie.  L'avantage  particulier  de  ce 
procédé  serait  de  soustraire  le  malade,  par  un  sommeil  préalable, 
à  l'état  d'anxiété  inséparable  de  toute  opération,  qu'il  soit  causé 
par  l'opération  même  ou  par  la  peur  du  chloroforme,  et  d'une 
façon  plus  générale  au  péril  de  la  période  d'excitation.  Le  pro- 
cédé de  M.  Forné  a  été  critiqué  par  MM.  Dolbcau  et  Guyon,  qui 
le  trouvent  plus  dangereux  que  la  chloroformisation  simple,  et 
qui  ont  cité  quelques  faits  de  leur  pratique  personnelle  dans  les- 
quels l'anesthésie  par  le  chloroforme  chez  dea  personnes  qui,  à 
rinsu  de  l'opérateur,  avaient  absorbé  du  chloral,  avait  été  suifie 
d'un  état  de  stupeur  et  de  mort  apparente  prolongé,  avec  ten- 
dance au  refroidissement,  bien  propre  à  inspirer  de  l'inquiétude. 

11  n'en  a  pas  été  de  même  dans  un  cas  emprunté  à  ma  pratique 
personnelle  et  cité  au  cours  de  la  discussion.  Le  chloral  donné  à 
la  dose  de  3  grammes  une  heure  avant  la  visite  avait  provoqué 
chez  un  officier,  rebelle  au  chloroforme,  un  sommeil  très-cahne 
pendajit  lequel  les  inhalations  conduisirent  très-rapidement  à  la 
période  de  tolérance  sans  provoquer  la  moindre  excitation.  Tout 
bien  considéré,  et  jusqu'à  plus  ample  information,  la  méthode  de 
M.  Forné  me  parait  mériter  d'être  encouragée.  On  parviendrait 
peut-être,  grùcc  à  elle,  à  supprimer  la  période  d'excitation,  qui 
est  la  porte  ouverte  à  presque  tous  les  accidents  graves.  Nous 
nous  proposons  bien  d'y  recourir  toutes  les  fois  que  la  chloro- 
formisation se  montrera  exceptionnellement  laborieuse  ot  agitée. 

M.  le  docteur  Surmay  (de  Ham)  a  aussi  tenté  dans  le  même 
but  l'emploi  combiné  et  successif  de  Topium  et  du  chloral.  La 
tentative  de  M.  Surmay,  qui  remonte  à  1873,  n'a  pas  été,  que 
nous  sachions,  renouvelée. 
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OBSTETRIQUE 


9es  lésions  da  fœtas  A  la  suite  do  rextractlon  dans  les  pré- 
senlstlons  de  remtrémlté  pelvienne,  soit  primitives,   solt^ 
eonséeuUves  A   la  version ,    avee    un  court   aperça    des 
diverses  méthodes  d'extraetlon  (1); 

Par  Cari  Ruge. 

Nous  venons  de  montrer  en  peu  de  mots  combien  est  grand  le 
nombre  des  enfants  atteints  de  lésions  plus  ou  moins  sérieuses, 
et  de  prouver  que  l'on  ne  peut  pas  considérer  les  rétrécissements 
du  bassin  ou  le  volume  exagéré  des  enfants  comme  étant  la  cause 
exclusive  de  ces  lésions.  On  comprend  donc  parfaitement  à  quel 
danger  l'enfant  se  trouve  exposé  pendant  l'extraction.  (De  là  le 
conseil  de  Jôrg  qui  veut  que  l'on  extraye  seulement  l'enfant  jus- 
qu'aux épaules,  et  que  l'on  abandonne  ensuite  l'expulsion  à  la 
nature.  D'après  lui,  les  résultats  seraient  les  mêmes  qu'après  les 
applications  de  forceps.) 

Nous  basant  donc  sur  les  preuves  anatomiques,  nous  devrons 
nous  abstenir  de  l'extraction  toutes  les  fois  qu'elle  ne  sera  pas 
absolument  indiquée,  et  distinguer  très-nettement  entre  la  ver- 
sion et  l'extraction.  Quoique  les  lésions  ne  soient  pas  toujours 
mortelles,  elles  doivent  toujours  faire  écarter  l'idée  d'une  inter- 
vention, et  ce  sont  précisément  les  plus  dangereuses  qui  sont  à  la 
charge  de  l'extraction.  L'opinion  que  les  lésions  se  produisent 
pendant  la  version  est  une  opinion  trop  absolue  et  à  laquelle  on  a 
donné  beaucoup  trop  d'importance. 

Nous  devrons  de  plus  nous  servir  de  la  méthode  qui  laisse  le 
plus  de  chances  à  Terifant.  Il  s'agira  donc  surtout  de  la  méthode 
d'évolution  céphalique,  et  seulement  à  l'aide  de  la  main. 

A  propos  des  méthodes  d'évolution,  nous  nous  bornerons  à 
parler  brièvement  des  méthodes  suivantes  : 

1*  Traction  sur  le  tronc,  les  membres,  épaules,  etc.; 

V  Traction  sur  le  tronc,  etc.,  avec  abaissement  de  la  face  au 
moyen  des  doigts  introduits  dans  la  bouche  ou  appliqués  sur  la 
fosse  canine  ; 

3*  Soulèvement  de  l'ôccîput,  abaissement  de  la  face  combiné 
avecl'expression  sagement  pratiquée  (Martin  Kristeller). 

(i)  Boite  et  Un.  Voir  le  dernier  numéro. 
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La  première  et  la  deuxième  variété  se  rapportent  à  la  ma- 
nœuvre de  Prague  et  au  procédé  de  Veit  et  de  Smellie  (procédé 
de  Smellie  modifié),  procédé  que  Schrœder,  dans  ces  derniers 
temps,  recommande  par-dessus  tous  comme  exempt  de  dangers. 
La  traction  sur  le  tronc  a  été  signalée  comme  sans  danger  et  ac- 
ceptée d'après  les  statistiques  favorables  de  Scanzoni  par  les 
adhérents  à  sa  méthode.  Lange,  il  est  \Tai,  dans  son  livre,  dit  : 
«  On  ne  doit  exercer  aucune  traction  exagérée,  »  mais  il  ajoute 
que  (dans  le  cas  de  traction  exagérée)  l'avantage  dans  ces  cas 
fâcheux  est  que  la  tête,  étant  plus  abaissée,  se  trouve  mieux  en 
position  d'être  saisie  par  le  forceps,  remarque  qui  enlève  aux 
commençants  toute  crainte  contre  les  tractions  non  exagérées. 
Le  danger  de  la  manœuvre  de  Prague  est,  d'après  lui,  exagéré  : 
«  Il  n'a  jamais,  à  l'autopsie,  trouvé  rien  qui  puisse  parler  contre 
la  traction  sur  les  épaules.  On  ne  trouve  jamais  que  ce  que  l'on 
rencontre  dans  la  compression  du  cordon  »  (voir  104-103). 

Schrœder,  qui,  comme  il  Ta  déjà  signalé  dans  sa  dernière 
édition,  préfère  la  manœuvre  de  Smellie  et  Veit  à  la  manœuvre 
de  Prague,  conseille  en  plus  l'adjonction  de  pressions  extérieur». 
Veit  a  le  mérite,  dit  Schrœder  (p.  290),  d'avoir  tiré  cette  ma- 
nœuvre de  l'oubli  et  d'avoir  déterminé  son  emploi  général. 
Cette  manœuvre,  dit-il,  peut  être  exercée  avec  une  force  telle  que 
la  tête  franchit  le  promontoire  en  conservant  une  forte  dépression, 
C.  Rokitansky  le  jeune,  qui  défend  l'opinion  de  Vienne,  accepte, 
comme  cela  ressort  des  remarques  signalées  à  propos  des  lésions 
de  l'enfant,  le  fond  de  ce  qui  a  été  dit  précédemment  et  cherche, 
par  des  expériences  sur  le  cadavre  des  nouveau-nés,  à  démontrer 
pour  ainsi  dire  l'immunité  des  enfants  contre  les  lésions.  Hûster 
conseille  le  procédé  de  Veit  et  de  Smellie  et  rejette  la  manœuvre 
de  Prague. 

Le  point  capital  de  la  troisième  méthode  consiste  dans  la  ten- 
tative de  placer  la  tête  dans  le  bon  diamètre  du  bassin  (SmelUe), 
en  essayant  la  rotation  de  la  tête,  le  soulèvement  de  l'occiput  et 
l'abaissement  de  la  face.  Qu'après  la  version,  par  exemple, 
l'extrémité  du  conjugué  vraie  et  celle  du  diAnètre  droit  de  la  tête 
se  rapprochent  plus  ou  moins  et  même  coïncident,  c'est  là  un  fait 
qui  a  déjà  été  constaté  nombre  de  fois.  C'est  en  effet  un  phéno- 
mène qui,  après  la  version,  n'est  pas  si  rare,  que  Rokitansky  le 
jeune  le  signale,  et  qui  donne  lieu  surtout  au  décollement  de  la 
portion  écailleuse  de  l'occipital  et  de  la  partie  articulaire,  comme 
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cela  résulte  du  crâne  décrit  spécialement  à  propos  de  celte  va- 
riété de  lésion  (voyez  74). 

U  y  a  des  cas  où  les  tractions  énergiques  sur  le  tronc  ne  par- 
viennent pas  à  abaisser  la  tête,  où  le  forceps  ne  peut  rien,  et  dans 
lesquels  la  tête  sort  spontanément  ou  après  la  moindre  manœuvre 
exercée  directement  sur  elle. 

Cette  méthode,  évidemment,  dans  les  bassins  très-rétrécis,  ne 
peut  suffire  à  triompher  de  l'obstacle  par  le  simple  engagement 
rationnel  de  la  tête,  mais  Textraclion  de  Tenfant  ainsi  obtenue  ne 
compromet  dans  ce  cas  aucun  organe  ou  partie  du  corps.  L'ex- 
pression vient  apporter  son  secours.  L'expression  pratiquée  pro- 
gressivement et  vigoureusement  conduit  souvent  plus  vite  au  but 
qu'une  forte  traction  sur  le  tronc .  Cette  combinaison  a  été  con- 
seillée par  E.  Martin  et  surtout  plus  tard  par  KLristeller  et  autres. 
Quelques  auteurs  ne  la  signalent  pas. 

Que  l'expression  puisse  être  dangereuse,  comme  Schatz  le 
suppose,  cela  est  vrai  ;  mais  les  lésions  à  la  suite  de  l'expression 
se  produisent  lorsqu'il  y  a  engagement  vicieux  de  la  tête,  et  que 
Texpression  est  pratiquée  sans  redressement  préalable  de  la  posi- 
tion, ou  lorsque  la  force  exprimante  est  exercée  dans  une  fausse 
direction  et  précipitamment. 

Si  donc  nous  considérons  les  trois  méthodes  de  dégagement, 
je  crois  que  c'est  à  la  dernière  que  nous  devons  nous  arrêter, 
d'après  les  considérations  anatomiques,  puisque  notre  expérience 
nous  montre  que  l'on  peut  souvent,  après  des  tractions  même 
modérées,  constater  des  lésions  considérables.  La  traction  est 
avant  tout  la  cause  qui  entraîne  les  dangers  de  l'extraction,  et 
presque  toutes  les  lésions  semblent  être  dues  exclusivement  à  la 
traction  (sauf  fractures  de  clavicule). 

La  troisième  méthode  est  donc  celle  qui,  d'après  nous,  est 
la  plus  inofifensive,  quoique  dans  le  cas  de  disproportion  très- 
considérable  elle  ne  mette  pas  à  l'abri  des  lésions  ;  de  même, 
d'un  autre  côté,  tous  les  cas  d'extraction  avec  lésion  ne  peuvent 
pas  être  mis  au  compte  des  deux  premières  méthodes.  Quel- 
ques lésions,  conune  la  fracture  du  bras,  les  dépressions,  etc., 
doivent  être  attribuées  au  défaut  de  proportion  du  bassin. 

Que  la  méthode  d'expression  ait  ses  dangers,  c'est  ce  que  nous 
avons  déjà  dit,  et  ce  qui  résulte  d'un  cas  (20  avril  1874)  dans 
lequel  la  tête  d'un  entant  du  poids  de  3150  grammes,  et  dont  la 
circonférence  présentait  les  dimensions  considérables  de  38  cen- 
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timètres,  extraite  par  Texpression,  présentait  une  déchirure  du 
sinus  transverse  et  une  diastase  entre  la  portion  écailleuse  de 
Toccipital  et  l'articulation. 

Nous  préférons  néanmoins  la  troisième  méthode  combinée 
pour  éviter  les  dangers  des  deux  autres.  Lorsque  la  tête  s'engage 
convenablement,  l'emploi  raisonné  de  la  méthode  d'expression 
est  le  meilleur  et  le  plus  sûr  moyen  de  dégager  la  tête.  Nous  pou- 
vons donc,  et  j'insiste  sur  ce  point,  conseiller  en  première  ligne 
une  méthode  qui  â  priori  seulement  semble  déjà  meilleure  , 
puisque  les  recherches  comparatives  exactes,  précises,  entre  Iw 
méthodes  à  propos  des  causes  des  lésions  ne  sont  pas  encore 
faites  (j'ai  laissé  de  côté  dans  les  tableaux  les  observations  sur 
les  modes  opératoires),  puisqu'une  exécution  incomplète  ne  peut 
permettre  un  jugement  exact,  et  qu'il  n'a  pas  été  possible  de 
toujours  établir  la  variété  du  dégagement  de  l'enfant.  Seule  une 
recherche  exacte  dans  ce  sens,  combinée  à  une  statistique  pré- 
cise de  la  mortalité,  pourra  permettre  de  décider  la  question. 

Il  serait  difficile,  dit  Rokitansky  le  jeune,  d'établir  la  preuve 
d'un  traitement  précis  par  la  statistique  des  cas  en  question.  Si 
pourtant,  comme  à  la  Maternité  de  Berlin,  et  depuis  quelques 
années  aussi  dans  d'autres  établissements,  l'on  faisait  l'autopsie 
de  tous  les  enfants  mort-nés ,  on  pourrait  facilement ,  dans 
chaque  observation,  trouver  une  raison  suffisante  pour  décider 
la  chose,  et  même  dans  d'autres  établissements  il  se  rencontre- 
rait des  matériaux  suffisants  pour  élucider  le  fait.  Dans  les  ca« 
qui  ont  été  à  notre  disposition,  les  différentes  méthodes  ont  été 
employées  (souvent,  il  est  vrai,  la  traction  sur  les  épaules  avec 
abaissement  simultané  de  la  face),  puisque  ces  cas  sont  tiré»  de 
la  Polyclinique  et  de  la  Maternité.  La  mutation  des  chefs  de  cli- 
nique dans  la  Maternité  entraîne  la  variété  plus  ou  moins  grande 
des  méthodes.  Et  nous  aurions  évidemment  eu  une  proportion 
pour  cent  plus  favorable  si  tous  les  cas  f&cheux  n'affluaient  pas 
dans  la  clinique,  cas  dans  lesquels  ordinairement  déjà  différentes 
tentatives  d'opération  ont  été  faites,  et  dans  lesquels  il  faut  tenir 
compte  des  circonstances  extérieures  plus  défavorables. 

Puissent,  en  opposition  avec  ces  méthode»  d'extraction  si  dis- 
cutées, être  apportées  des  observations  qui  permettent  de  déci- 
der d'une  façon  inofifensive  cette  question  si  importante  pour  la 
mère  et  l'enfant,  et  puissent  contribuer  à  cette  décision  ce  travail 
et  des  observations  anatomiques  prises  sans  opinion  préconçue! 
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Tableau  I.  Lésions  produites  dans  l'êxiraction  après  la  version. 


LONGUEUR 


POIDS 

DE  l'knfant. 


U 
U 

16 
17 


Avant  terme. 


A  terme. 


30^34  cent. 
1820  gramm 
3537 


4390 
1415 


31-46 
1815 

34-51 
3805 

41-59 
4400 


Sl-45 
1733 


3637 

Avant  terme. 

87M 

3392 

33-67,6 
1716 


M. 

M. 

F. 

M. 

M. 

M, 
M. 

M 

M. 
M. 
M 


41-60 
4885 


BASSIN 

DP.    LA    MÈRE. 


3«   accouchem. 

35  ans. 
Bassin  normal. 
2»  ace.  30  an«. 
Conj.  vrai,  7,4. 
30  ace.  20  ans. 
Bassin  normal. 
i"  aoc.  24  ans. 

Conj.ext,,19. 

Conj.  ext.,  17,5. 

Conj.diag.lO^S. 

» 

4*  ace.  facile. 

Conj.  ext.,  19. 

7»  ace.  27  ans. 
Bassin  normal. 

5'  ace.  33  ans. 
Bassin  normul. 
Bassin  normal. 

Primipare. 
Bassin  normal. 


Primip.  36  ans. 
Conj.  ext.,  20,6. 


F. 


LESIONS. 


2«  aoc.  38  ans. 
Bassin  normal. 

4*  accouchem. 

i«  accouchem, 
Bassin  normal 
2«  accouchem 
Conj.diag.il,  2 


4e  accouchem 
Bassin  normal. 


Fracture  do  l'humérus  gauche. 


Fracture  du  pariétal. 


Fracturi»  du  fémur.  Décollement  de 
l'épiphyse  supérieure  du  tibia. 

Fracture  de  l'occipital.  Rupture  du 
sinus  longitudinal. 

Fracture  de  la  clavicule. 


Décollement  de  l'épiphyse  de  la 
mâchoire.  Plaie  de  la  lèvre.  Rup- 
ture du  sinus  longitudinal. 


Rupture  de  la  deuxième  vertèbre 
thoracique.  Lésion  du  grand 
pectoral  et  du  sterno-cléido-mas- 
toïdien. 

Rupture  de  la  quatrième  vertèbre 
cervicale  et  de  la  troisième  ver- 
tèbre cervicale.  Lésion  du  muscle 
grand  pectoral. 

Fracture  de  la  clavicule  et  de  l'hu- 
mérus droit.  Lésion  du  muscle 
stemo-cléido-mastoïdien. 

Epanchement  sanguin  dans  la  ca- 
vité abdominale. 


Décollement  de  l'épiphyse  de  l'oool* 
pital  et  de  l'articulation  de  l'épi- 
physe de  la  tête  de  l'humérus, 
Lésion  du  grand  pectoral  et  du 
sterno-déido-mastoïdien.  Epan* 
chement  sanguin  dans  les  muscles 
du  cou. 

Rupture  de  la  quatrième  vertèbre 
du  cou  Lésion  du  petit  pectoral. 
Fracture  de  l'humérus. 
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19 
20 

21 

22 
23 

24 
25 
26 

27 


28 
29 

80 
81 
82 
88 
84 


LONGUEUR 

ET 

Ed 

X 

POIDS 

u 

en 

DE  l'enfant. 

41-58 

P. 

3110 

36-54 

P. 

3925 

35-50 

F. 

28-44 

M. 

1993 

28-44 

M. 

? 

25-37 

» 

1045 

26-40 

» 

1286 

26-40 

» 

1400 

45-62 

M. 

3430 

• 
3165 

M. 

35-52 

M. 

3307 

33,5-48,5 

» 

2335 

34-51 

M. 

3363 

35-32 

K- 

2985 

36-51,5 

M. 

3420 

82-49 

M. 

2608 

BASSIN 

DE    LA   MÈRE. 


2«acc.25an8. 
Conj.ext.,20,5. 


3«  accouchem, 
Conj.  vrai,  8,7. 


Primipare. 
Conj.  ext.,  18. 
Conj.diag.10,5. 


Primipare. 
Conj.  ext.,  18. 
Conj.  diag.,  11. 

Primipare. 
Conj.  diag.,  10. 


Primipare. 


Conj.  vrai,  7. 


LESIONS. 


Rupture  de  la  troisième  vertèbre 
du  cou.  Décollement  de  l'épi- 
physe  de  la  clavicule.  Lésion  du 
grand  pectoral. 

Dépression  du  pariétal.  Fracture 
de  la  clavicule  avec  décollement 
de  répiphyse.  Lésion  du  grand 
dorsal. 


Disjonction  légère  de  Toccipilal 
d  avec  Farticulation. 

Epanchcment  sang^uin  dans  les 
muscles  de  la  poitrine.  Lésion  du 
muscle  sternocléido-mastoTdien. 

Lésion  du  stemo-cléido-mastoïdieu. 


Hydrocéphale.  Ruptm*e  de  la  co 
lonne  vertébrale  (troisième  et 
quatrième  vertèbre  cervicale). 
Décollement  de  Tépiphyse  ae 
l'articulation  de  Toccipital  d*avec 
la  partie  articulaire.  Diastase  de 
la  symphyse  de  la  m&choire  infé- 
rieure. Déchirure  de  la  peau  à 
l'angle  de  Iabouche,ainsi  que  dans 
la  muqueuse  du  pharynx.  Rup- 
ture des  muscles  génio-glosses. 

Dépression  du  pariétal  droit.  Fis- 
sure. 

Décollement  de  l'apophyse  de  l'oc- 
cipital dans  l'articulation.  Rup 
ture  de  la  huitième  vertèbre, 
Diastase  de  Tarticulation  sacro- 
iliaque. 


Rupture  de  la  symphyse  sacpo-ilia- 

que. 
Décollement   de  l'apophyse   entre 

Toccipital  et  la  portion  basilaire. 

Epanchement    sanguin   dans   la 

cavité  abdominale. 
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as    LONGUEUR 

• 

si                ET 

u 

BASSIN 

a 

X 

LÉSIONS. 

2         POIDS 

3 

DE    LA    MÈRE. 

2      DE   l'enfant. 

» 

35       34-50,5 

» 

» 

2520 

36       24-35 

iM. 

» 

Epanchement  de  sang  dans  la  ca- 

990 

vité  abdominale.  Rupture  de  la 
colonne    vertébrale     (troisième 
vertèbre  dorsale). 

37       37-56 

M. 

» 

» 

3900 

38       31-46 

» 

)> 

Lésion  des  muscles  du  cou. 

1780 

39       36-54 

M. 

» 

Epanchement  sanguin  dans  la  ca- 

3240 

vité  abdominale.  Décollement  des 
apophyses  entre  l'os  occipital  et 
l'apophyse  basilaire.  Rupture  de 
la  symphyse  sacro-iliaque. 
Fracture  du  fémur.  Déchirure  des 

40   Hyd.  sang. 

M. 

» 

1715 

muscles  de  la  cuisse. 

41       35-54 

M. 

Conj.diag.10,4. 

Fracture  de  l'humérus  droit,  de  la 

3800 

clavicule. 

42       34-51 

» 

» 

Epanchement  dans  la  cavité  abdo- 

3000 

minale. 

43  25juill.  1870. 
Enfant  de 

M. 

2«   accouchem. 

Fracture  de  l'humérus  droit. 

Conj.  ext.,  14. 

38  semaines. 

44  7  avril  1870. 

M. 

)) 

Fracture  de  l'humérus  droit.  Frac- 

34-13 

ture  de  la  mâchoire,  à  droite  à 

3430 

partir  de   l'angle  de  la  bouche, 
plaie  cutanée  de  4  centimètres  de 
long.  Déchirure  des  parties  mol- 
les à    l'intérieur  de  la    bouche 
jusqu'à  la  voûte  du  palais.  Lan- 
gue presque  complètement  déta- 
chée d'un  côté. 

Tableau  IL  Lésions  dans  la  présentalion  de  Vexlrémité  p^vienne. 


2 

LONGUEUR 

ET 

VOIDS 

DE  l'eWFANT. 

PROPORTIONS 

DU   BASSIN. 

LÉSIONS. 

i 

36-52 

Hydrocéph. 
Hyd.  sang. 

M. 
F. 

3«  accouchera. 

35  ans. 
Bassin  normal. 
Primip.  23  ans. 
Bassin  normal. 

Fracture  du  frontal. 

TOME  LXXSIX.   3<>  LIVR. 
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^. 

LONGUEUR 

i 

ET 

X 

PROPORTIONS 

LÉSIONS. 

s 
p 

POIDS 

u 

DU    BA88IN. 

z 

DE   l'enfant. 

8 

Hyd.  sang. 

p. 

6«  acc.  facile. 

)> 

4 

80-45 

p. 

8«  accouchem. 
Coiy.  ext..  20. 
2*  accoucnem. 

» 

5 

84-45 

p. 

» 

2575  gp. 

Conj.ext..  20. 
5«  accoucnem. 

6 

26-32 

p. 

» 

Bassin  normal. 

7 

» 

p. 

? 

Haematome  des  grandes  lè^Tes. 
Fracture  du  fémur. 

8 

29-42 
2000  gr. 

M. 

3»  acc.  32  ans. 
Co^j.  ext.,  21. 

» 

9 

30-44 

M. 

9«  acc.  38  ans. 
Bassin  normal. 

Epancbement  sanguin  dans  la  ca- 
vité abdominale. 

10 

35 

M. 

Primipare. 

Rupture  de  la  quatrième  vertèbre 

925 

Conj.  ext.,  19. 

dorsale. 

U 

Hyd.  saog. 
2355 

M. 

10*  acc.  44  ans. 

]» 

12 

22-34 

655 

M 

>» 

» 

13 

8106 

M. 

Primip.22aD8. 
Bassin  normal. 

» 

14 

3005 

P. 

Primipare. 

15 

Hyd.  sang, 

27-40 

1650 

M. 

Bassin  normal. 

16 

34-49 

P. 

3«  acc.  86  ans. 

3370 

Bassin  rétréci. 

droit.  Epancbement  sanguin  dans 
la  cavité  abdominale. 

17 

29-41 
Hyd.  sang. 

P. 

8*  acc.  28  ans. 

» 

18 

3845 

F. 

2*  acc.  32  ans. 

» 

19 

Hydrocéph. 

H4-49 

1840 

M. 

Acc.  facile. 

Epancbement  de  sang  dans  la  cavité 
abdominale.  Extravasat.  sanguin, 
dans  le  plexus  pampiniforme. 

Lésion  du  sterno-cléido-maatoIdieD. 

20 

84-51 

M 

3«  acc.  27  ans. 

2800 

Bassin  normal. 

21 

32-49 

M. 

6«  acc.  35  ans. 

Séparation   de  l'occipital  dans  la 

2415 

Conj.  ext.,  18,2. 

partie  articulaire.  Lésion  du 
stemo-cléido -mastoïdien  et  du 
grand  pectoral. 

22 

39-50,5 

F. 

Primip.  35  ans. 

Séparation  do  l'occipital  dans  U 
partie  articulaire.  Fracture  de  U 

3450 

Conj.  ext.,  20,5. 

olavicnle. 

23 

36-51 

F. 

4«  accouchem. 
Conj.ext.,  17,5. 
Conj.diag.10,5. 

Rupture  de  la  suture  entre  le  tem- 
poral et  le  pariétal.  Fracture  •'•• 
tendant  dans  la  dlrectioti  àt 
récaille  de  l'occipiUl.  Cépba- 
lœmatome  sur  le  pariétal  droit 

24 

Hydpocéph. 

M. 

i> 

Rupture  de  la  colonne  yertébrale 
(première  vertèbre  thoracique). 
Epancbement  de    sang  dana  U 

8910 

oléido-raastoldien  déchiré. 
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«3 

LONGUEUR 

ET 

X 

m 

PROPORTIONS 

•Cd 

X 

LESIONS. 

3 

POIDS 

ta 

DU    BASSIN. 

z 

25 

DE  l'ENPANT< 

F. 

37-55 

Conj.  vrai,  9.75. 

» 

3300 

«« 

29-48 

F. 

» 

Extravaflâtion   iâncfuine    dans    la 
muscle  ttarno-déido  -mastoïdien . 

2217 

27 

32-47 

F. 

Coi\^.Gxt.,18,8. 

Epanchement  sanguin  dans  la  ca- 

2675 

CQnj.diag.iO,8. 

vité  abdominale.  Rupture  de  la 
première  vertèbre  cervicale. 
Lésion  du  sterno-cléido-maetoldian. 

28 

60,5-46 

M. 

» 

2106 

29 

35-53,5 
2150 

M. 

» 

Décollement  de  l'apophyse  de  l'oc- 
cipital et  de  ta  partie  basilaire. 
Rupture  du  sinus    transversal. 
Lésion  du  sterno-cléido-mastoT- 

dien. 

CORRESPONDINCE 


De  l'enplot  du  ehloral  dans  réclamilftle  pnerpémle. 

AU   COMITÉ  DE  SÉDACTIOR  DU   BULLETIN   DR  TSiSAFfiUTIQUI. 

Un  des  derniers  numéros  du  Bulletin  (1)  renfermait  une  noU 
relative  aux  indications  du  chloral  dans  les  accouchements. 

Dans  un  espace  de  temps  relativement  très-court,  dans  quini6 
mois,  j*ai  eu  Toccasion  d'employer  trois  fois  le  chloral  avec 
succès  dans  Téclampsie  puerpérale* 

Je  ne  vous  enverrai  pas  ces  observations  en  détail,  car  elles 
n'offrent  rien  de  remarquable  et  elles  ressemblent  à  toutes  1m 
observations  de  ce  genre  ;  mais  j'insisterai  surtout  sur  le  mod# 
d^emploi  du  médicament* 

Mes  trois  malades  étaient  albuminuriques  :  la  première  fut 
prise  de  ces  attaques  six  heures  après  l'accouchement ,  les  deu]( 
autres  pendant  le  travail  ;  l'une  d  elles  accoucha  naturellement, 
pendant  les  attaques,  d'un  enfant  mort  ;  l'autre  n'eut  plus  au- 
cune douleur  quand  les  attaques  eurent  cessé,  et  je  fus  obligé  de 
terminer  l'accouchement  avec  le  forceps  ;  l'enfant  naquit  vivan^ 
et  bien  conformé. 

La  première  de  mes  malades  avait  eu  vingt^uatre  attaques  sa 

(1)  Tome  LXXXVIIÎ,  p.  472.  Voir  aussi  tome  LXXXVI,  p,  «86. 
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succédant  régulièrement  tous  les  quarts  d^heure  ;  deux  potions 
contenant  chacune 

Hydrate  de  ohloraJ.  ....      6  grammes 

Sirop  de  Tolu 60        — 

Essence  de  menthe.  ....    quelques  gouttes 

furent  préparées,  et,  me  conformant  aux  règles  posées  par  un  de 
nos  confrères  dans  un  des  numéros  précédents  du  Bulletin  (jan- 
vier i  874)  (i),  je  fis  prendre  presque  coup  sur  coup  la  première  des 
deux  potions  :  une  cuillerée  à  bouche  tous  les  quarts  d'heure  à 
peu  près.  La  malade  eut  une  vingt-cinquième  attaque  avant 
d'avoir  achevé  la  première  potion  ;  puis  les  attaques  se  suspen- 
dirent complètement,  et,  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  elle 
avait  recouvré  entièrement  son  intelligence.  Je  donnai  environ  la 
moitié  de  la  seconde  potion  par  cuillerées  à  café  toutes  les  deux 
ou  trois  heures  seulement. 

La  seconde  de  mes  malades  avait  eu  huit  attaques  quand  j'ar- 
rivai auprès  d'elle  ;  chaque  attaque  était  précédée  d'une  grande 
agitation  des  bras  et  des  jambes,  accompagnée  de  cris  plamtifs  ; 
je  fis  absorber  la  moitié  de  la  première  potion,  l'accouchement 
se  fit  naturellement.  Les  attaques  se  suspendirent  pendant  une 
heure  et  demie  ;  alors  l'agitation  des  bras  et  des  jambes  ainsi  que  . 
les  cris  recommencèrent,  une  nouvelle  attaque  était  imminente; 
je  fis  rapidement  achever  la  première  potion  et  j'injectai  25  mil- 
ligrammes de  chlorhydrate  de  morphine.  Il  n'y  eut  pas  de  nou- 
velle attaque,  et,  malgré  une  pneumonie  très-sérieuse  que  con- 
tracta la  malade  en  se  découvrant  pendant  les  attaques,  la 
guérison  était  complète  au  bout  de  douze  jours. 

J'ai  agi  de  même  dans  le  troisième  cas,  qui  est  tout  à  fait  ré- 
cent (24  mai  1875)  :  sept  attaques  avaient  eu  lieu  ;  le  chloral  à 
la  dose  de  6  grammes,  administré  très-rapidement,  et  une  injec- 
tion de  25  milligrammes  de  morphine  ont  fait  cesser  les  convul- 
sions. 

On  peut  donc  sans  hésiter  donner  presque  coup  sur  coup 
6  grammes  de  chloral.  Quant  aux  autres  6  grammes,  on  les  tient 
en  réserve  pour  continuer  le  médicament  si  les  attaques  per- 
sistent ;  et  dans  le  cas  contraire  on  continue  à  donner  toutes  les 
deux  ou  trois  heures  une  cuillerée  à  café  de  chloral  pour  tenir 
pendant  quelque  temps  encore  la  malade  sous  l'influence  du 
remède. 

Ces  trois  faits  m'ont  d'autant  plus  frappé  que  j'avais  eu  anté- 
rieurement six  cas  d'éclampsie  que  j'avais  traitée  par  les  sang- 
sues et  les  inhalations  de  chloroforme,  et  j'avais  eu  six  décès  à 
déplorer. 

J'invite  mes  confrères  de  la  campagne  à  pubUer  les  observa- 
lions  des  malades  qui  les  auront  \ivement  impressionnés,  et  su^ 

[\)  TomeLXXXVI,  p.  125. 
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tout  à  bien  insister  sur  tous  les  détails  qui  peuvent  permettre  à 
celui  qui  les  lit  de  suivre  de  point  en  point  une  médication  qui  a 
réussi  dans  un  cas  sérieux.  Notre  journal  de  médecine  est  souvent 
notre  seule  causerie  confraternelle  que  nous  ayons  pendant  de 
longs  mois,  et  nous  sommes  toujours  heureux  quand  nous  y  trou- 
vons, avec  beaucoup  de  détails  pratiques,  la  relation  d'un  cas 
en  présence  duquel  nous  aurions  hésité  quelquefois  à  employer 
un  moyen  qui  a  bien  réussi  entre  les  mains  d'un  de  nos  con- 
frères (i).  D'  PORTAL. 

Saint-Geniès  de  Malgoire  (Gard),  14  juillet. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  19  et  28  juillet  1875  ;  présidence  de  M.  Prémy. 

C^ottsidérations  «Uniques  et  expérimentales  snr  le  système 
•er^enz,  sens  le  rapport  de  son  rèle  dans  les  aetes  refis  par 
les  fseoltés  sensitives,  instinctives  et  intelleetueUes,  ainsi 
<iae  dans  les  aetes  locomoteurs  dits  Tolontalres.  —  M.  Bouil- 
LAUD  présente,  à  propos  de  la  récente  communication  de  M.  Chevreul  sur 
l'organe  des  facultés  instinctives  et  intellectuelles  des  animaux  et  de  l'homme, 
un  travail  do;it  voici  les  conclusions  ; 

l®  Le  cerveau  et  le  cervelet  constituent  une  double  condition  absolument 
nécessaire  (mais  purement  physiologique  y  et  non  psychologique)  de  tous  les 
actes  auxquels  président  les  facultés  diverses  de  l'esprit  ou  de  l'intelli- 
gencc.  2<»  Comme  le  cervelet  est  le  siège  du  principe  coordinateur  des 
mouvements  de  la  marche  et  de  divers  exercices  qui  s'y  rattachent,  ainsi 
le  cerveau  lui-même,  sans  préjudice  de  ses  autres  usages,  est  le  siège  des 
«entres  coordinateurs  des  mouvements  nécessaires  à  l'exécution  d'un  grand 
nombre  d'actes  intellectuels  et  de  Tacte  de  la  parole  en  particulier. 

Sur  les  propriétés  toxiques  des  aleools  par  fermentation. 

—  MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Audigé  présentent  la  note  suivante  : 

«  Nous  avons  entrepris,  sur  l'étude  des  actions  physiologiques  et  théra- 
peutiques des  alcools  par  fermentation,  une  série  d'expériences  dont  nous 
eommuniguons  aujourd'hui  à  l'Académie  les  premiers  résultats,  ceux  qui 
sont  relatifs  à  leur  action  toxique. 
a  La  série  d'alcools  que  nous  avons  étudiés  est  la  suivante  (2)  : 

Alcool  éthylicçue.  .  .  .  C«H«0, 

—  propylique  .  .  .  C'H^O, 

—  butylique.  .  .  .  C*H»0(5, 

—  amylique.  .  .  .  C»H"0. 

(1)  Le  comité  de  rédaction  applaudit  sans  réserve  à  l'invitation  que  le 
docteur  Portai  fait  avec  tant  d'à-propos  à  ses  collègues  de  publier  les  cas 
intéressants  de  leur  pratique.  Le  BuUetin  de  Thérapeutique  est  une  tribune 
ouverte  à  tous  et  la  rédaction  accueillera  toujours  avec  reconnaissance 
les  faits  utiles  qu'on  voudra  bien  lui  communiquer. 

{Le  comité  de  rédaction,) 

(2)  Ces  alcools  nous  ont  été  fournis  par  MM.  Rousseau  et  flls,  qui  nous 
ont  garanti  la  pureté  de  ces  produits. 
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«  La  différence  de  solubilité  que  présentent  ces  divers  alcools  nous  a 
forcés  de  varier  leur  mode  d'administratiou  :  aussi  nous  avons  dû  compa- 
rativement, sur  plus  de  soixante  chiens,  les  faire  absorber  tantôt  par  1  es- 
tomac, tantôt  sous  la  peau,  en  ayant  toujours  soin  de  rapporter  aussi  riçoo- 
reutement  que  possible  la  quantité  d'alcool  administré  au  poids  de  l'anusal 
•D  expérience.  Voici  les  résultats  auxquels  nous  sommes  arrivés  : 

«  1.  a.  L'alcool  éthylique  absolu,  injecté  sous  la  peau  à  l'état  pur,  déter- 
mine la  mort,  cliez  les  chiens,  dans  1  espace  de  trente-six  à  quarante-huit 
heures,  à  la  aose  de  6  à  S  grammes  par  kilogramme  du  poids  du  corps. 

0  b.  Lorsque  cet  alcool  est  dilué  dans  la  glycérine  neutre,  l'action  toxique 
est  plus  rapide  ;  la  mort  survient  alors  dans  l'espace  de  viogt-quatre  à 
trente-six  heures,  à  la  dose  de  6  grammes  à  7«,Î0  par  kilogramme  du  poids 
du  corps. 

«  c.  Ënfln,  cette  action  toxique  atteint  son  maximum  d'intensité,  pour 
cet  alcool,  lorsqu'on  l'administre  par  l'estomac  ;  la  mort  arrive  alors  au 
bout  de  douze  k  quinze  heures,  après  Tingestion  de  5«,50  à  6»,50  par  kilo- 
gramme du  poids  du  corps. 

«  2.  a.  L'alcool  ^opyUquê^  injecté  pur  sous  la  peau,  produit  la  mort  en 
ouelques  heures,  à  la  dose  de  4  grammes  à  4',50  par  kilogramme  du  poids 
du  corps. 

«  6.  Lorsqu'il  est  dilué  avec  de  la  glycérine  neutre  et  introduit  toujours 
par  voie  hypodermique,  l'action  toxique,  comme  précédemment^  est  aug- 
mentée ;  il  suffit,  pour  produire  la  mort  eu  vingt-auatre  U  trente-six  heures, 
de  3  grammes  à  3>,65  par  kilogramme  du  poids  au  corps. 

«  c.  Enfin,  lorsqu'il  est  introduit  dans  l'estomac,  1  action  toxique  est 
encore  légèrement  augrmentée  :  t  grammes  à  8«,80  de  cet  alcool  très-dilné, 

5ar  kilogramme  du  poids  du  corps,  déterminent  la  mort  dans  l'espace  de 
ouze  heures  environ. 

«  t.  L'alcool  butyUquê  aat  encore  pins  toxique  que  les  précédents. 

«  a.  Injecté  sous  la  peau  à  l'état  pur,  il  détermine  la  mort  en  six  à  sept 
heures,  a  la  doté  de  %  grammes  à  2«,80  par  kilogramme  du  poids  du 
corps. 

«  b.  Lorsqu'il  est  dilué  dans  la  'glycérine,  la  mort  arrive  au  bout  de 
iringt- quatre  heures  à  la  dose  de  UjA  par  kilogramme  du  poids  du  corps. 

«  c.  Lorsqu'il  est  introduit  par  reslomac,  il  suffit  de  la  dose  de  li,76 
f9Jt  kilogramme  du  poids  du  corps  pour  produire  des  accidents  mortels. 

«  4.  L'alcool  amylique^  expérimenté  dans  les  mêmes  conditions,  donna 
les  résultats  suivants  i 

«  a.  Injecté  pur  sous  la  peau,  à  la  dose  de  1«,80  à  Sf,S9  par  kilogramme 
du  poids  du  oopps,  il  détermine  la  mort  dans  un  espaoe  de  temps  qui  varie 
de  deux  à  sept  heures  ; 

«  b.  Lorsqu'il  est  injecté  à  l'état  de  dilution,  toujours  dans  la  glycérine, 
la  dos«  ioiique  s'abaisse  de  is,30  à  is68  par  kilogramme  du  poidi  du 


«  C.  Enfin,  lorsqu'on  l'introduit  par  l'estomac,  la  dose  toxique  est  di 
Jf,iQ  à  i',Stt  par  kilogramme  du  poids  du  corps  ;  elle  produit  la  mort  dans 
un  espace  de  temps  qui  varie  de  trois  à  dix  heures. 

«  De  toutes  ots  expériences,  nous  eroyons  pouvoir  tirer  les  oonolufions 
suivantes  : 

«  1«  Les  propriétés  toxiques  di^ns  la  série  des  aleools  de  fermentation 
suivent  d'une  façon  mathématique,  pour  ainsi  dire,  leur  composition  ato- 
mique; plus  celle-ci  est  représentée  par  des  chiffres  élevés,  plus  l'action 
toxique  est  considérable  ;  et  cela,  aussi  bien  lorsqu'on  les  introduit  par  Ja 
peau  que  par  l'estomac; 

«  î«  Pour  le  môme  alcool,  l'action  toxique  est  plus  considérable  lors- 
qu'on l'introduit  par  la  voie  gastrique  que  lorsqu'on  Tadministre  par  la 
poan  (  dans  ce  dernier  cas,  la  dilution  de  cet  alcool  dans  un  véhicule 
étranger  augmente  ses  propriétés  toxiques. 

c  8*  Les  phénomènes  toxioues  observés  paraissent  en  général  les  mêms*} 
sauf  le  degré  d'intensité,  auet  que  soit  l'alcool  dont  on  nisse  usage. 

«  Quant  aux  lésions,  elles  suivent  aussi  une  progression  croissante,  de 
f  aleool  éthylique  à  l'aloool  amylique.  Les  lésions  de  la  muqueuse  intasU- 
nale,  suftput  dans  sa  première  portion,  sont  tout  aussi  intenses  lorsque» 
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admioistre  les  alcools  par  la  voie  hypodermique  que  lorsqu'on  les  fait 
ingérer  par  restomac. 

tr  Nous  ayons  observé  des  congestions  intestinales  allant  jusqu'à  Thé- 
morrbagie  dans  les  premières  parties  de  l'intestin  grêle,  et  cela  aussi  bien 
dans  les  cas  oti  l'alcool  avait  été  administré  par  les  voies  digestives  que 
dans  ceux  où  il  avait  été  administré  par  la  voie  hypodermique. 

«  Nous  avons  aussi  noté  que,  avec  le  même  alcool,  la  oongesUon  et  l'apo- 
plexie pulmonaires  étaient  plus  fréquentes  lorsque  raloool  avait  été  admi- 
nistré par  l'eetomac. 

a  Les  expériences  qui  précèdent  ont  été  faites  au  laboratoire  de  M.  Berl, 
à  la  Faculté  des  sciences.  » 

Elections»  —  M.  Mouchez  est  nommé  membre  de  l'Académie  des 
sciences. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  30  et  37  juillet  1875;  présidence  de  M.  Gossblin. 

Dn  choléra.  —  M.  Jules  Guârin  entre  à  son  tour  dans  le  débat  sou- 
levé par  les  communications  de  MM.  Tholozan,  Briquet  et  Bonnafont 
(voir  p.  82)  [  voici  les  conclusions  de  son  discours  ; 

10  Contrairement  2t  la  doctrine  de  l'importation,  les  difTérentes  contrées 
de  la  France  sont  restées  pendant  plusieurs  mois,  si  ce  n'est  plus  d'une 
année,  en  rapport  quotidien  avec  dinérentes  contrées  du  nord  de  l'Europe 
occupées  par  te  choléra,  sans  avoir  contracté  la  maladie  ; 

2»  D'accord  avec  la  doctrine  de  la  spontanéité,  pendant  le  cours  de  1873, 
un  grand  nombre  de  départements  ont  présenté,  antérieurement  à  l'explo- 
sion de  l'épidémie,  des  affections  diarrhéiqites  cholériformes,  tantôt  chez 
les  enfants  seuls,  tantôt  chez  les  adultes  et  les  vieillards,  afTections  iden- 
tiaues  de  nature  et  ne  différant  qu'accessoirement  et  graduellement  entre 
elfes  par  le  chiffre  de  la  mortalité  ; 

8«  Comme  témoignage  de  l'évolution  graduée  de  la  maladie,  ces  affec- 
tions cholériformes  ont  été  accompagnées,  dans  beaucoup  d'endroits,  de 
cas  particuliers  de  choléra  à  différents  degrés,  depuis  l'ébauche  la  plus 
imparfaite  jnsqifà  sa  forme  la  plus  complète,  et  depuis  l'état  le  plus  bénin 
jusqu'à  sa  gravité  la  plus  extrême  ; 

4«  Comme  continuation  et  conséquence  des  mêmes  faits,  guelques-unes  de 
ces  localités  envahies  plus  tard  par  le  choléra  complet  avaient  offert,  avant 
l'explosion  épidémique,  outre  la  diarrhée  cholériforme  généralisée,  des  cas 
de  choléra  confirmé,  absolument  identiques  avec  les  cas  de  l'épidémie,  et 
n'ayant  présenté  d'autre  différence  avec  ces  derniers  que  de  les  avoir 
devancés  et  d'être  restés  quelquefois  isolés; 

5^  Dans  aucune  de  ces  localités  centres  d'invasions  cholériques,  il  n'a  été 
possible  de  constater  un  seul  fait  d'importation,  et  les  faits  d'importation 
allégués  ont  toujours  été  précédés  de  cas  isoles  de  choléra  parfaitement 
caractérisé  ; 

6»  Lors  de  l'etplosion  épldémique  dans  ces  localités,  les  premières 
attaques  individuelles  ont  eu  lieu  simultanément  et  d'emblée  dans  plusieurs 
quartiers  souvent  très-éloignés  les  uns  des  autres;  celte  simultanéité  d'at- 
taque à  de  grandes  dislances  exclut  toute  idée  et  toute  possibilité  d'impor- 
tation ou  de  transmission  infectieuse  ; 

T*  Bon  nombre  de  localités  placées  entre  plusieurs  centres  épidémiques, 
avec  lesquels  elles  se  trouvaient  en  rapport  constant  et  quotidien,  n'ont 
subi  aucune  atteinte  de  choléra  confirmé. 

Plaie  |i|é«iétraiite  dn  Ihovax.  —  M.  Hbrvieux  lit  une  note  sur  un 
cas  de  ploie  péoétraote  do  poitrine,  c[ui  guérit  très-rapidement  et  bwm 
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accidents.  Il  s'agit  d'un  jeune  homme  qui,  voulant  se  suicider,  se  doana 
un  coup  de  couteau.  La  lame,  très-acérée,  pénétra  contre  le  bord  supérieur 
de  la  cinquième  côte,  à  1  centimètre  et  demi  au-dessous  du  mamelon 
gauche;  elle  s'enfonça  à  une  profondeur  de  9  centimètres.  11  s'échappa  une 
grande  quantité  de  sang  quand  on  la  retira.  On  ferma  la  plaie  au  moyen 
d[une  suture  entortillée.  Bientôt  un  emphysème,  qui  fut  complètement 
dissipé  le  lendemain,  se  produisit.  Bien  que  le  poumon  ait  probablement 
été  atteint,  il  ne  survint  pas  d'autre  complication  au'une  bronchite  le 
quatrième  jour,  alors  que  toute  trace  de  danger  avait  ciisparu. 

Eleetions.  —  M.  Glénard  est  nommé  membre  correspondant  national 
et  M.  OoKER  membre  associé  étranger. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  des  21  et  29  juillet  1875;  présidence  de  M.  Houel. 

Amputation  ostéoplasti^ne  da  pied.  —  M.  Bœckel,  membre 
correspondant,  adresse  à  la  Société  une  observation  d'amputation  ostéo- 
plastique  du  pied  par  le  procédé  de  Le  Fort.  Ce  procédé  est  de  beaucoup 
préférable  à  celui  de  Pirogoff. 

M.  Pfrrin.  tout  en  tenant  compte  des  faits  rapportés  par  MM.  Le  Fort 
et  Bœckel,  reste  convaincu  que  la  meilleure  des  méthodes  est  encore  Tarn! 
putation  sous-astragalienne  ;  il  est  rare  de  voir  se  produire  après  elle  des 
flstulcs  intarissables  et  des  productions  ostéoplastiques  qui  rendent  impos- 
sible la  marche  des  malades. 

MM.  Laruey  et  Després  se  rallient  complètement  à  l'opinion  émise  par 
M.  Perrin.  Toutes  les  amputations  sous-astragaliennes  qu'ils  ont  pratiquées 
ont  toujours  réussi.  Quant  au  procédé  de  Pirogoff,  M.  Larrey  tient  de  Vau- 
teur  lui-même  qu'il  aurait  fini  par  y  renoncer. 

De  la  eondnite  é^  tenir  dans  les  plaies  d'artères.  —  M.  Lak- 

NELONGUE  Ut  uu  rapport  sm*  deux  observations  de  plaies  d'artères  adressées 
par  M.  Cras  (de  Brest).  Il  s'agit,  dans  la  première,  d'une  plaie  de  l'humé- 
rale  consécutive  à  un  éclat  d'obus  ;  la  seconde  a  trait  à  une  plaie  de  la 
tibiale  antérieure.  Dans  ces  deux  cas,  le  chirurgien  a  lié  dans  la  plaie  les 
deux  bouts  des  artères  divisées,  quoique  l'hémostase  fût  complète  au  mo- 
ment où  il  est  arrivé  près  des  malades.  Cette  conduite  permet  d'éviter  les 
hémorrhaçies  secondaires;  aussi  conseille-t-il  d'y  avoir  recours  dans  tous 
les  cas  où  il  y  a  une  artère  divisée. 

M.  le  rapporteur  ne  partage  point  complètement  cet  avis.  La  conduite 
du  chirurgien  doit  varier,  d'après  lui,  selon  que  l'hémorrhagie  est  ou  n'est 

F  as  arrêtée.  Dans  le  premier  cas,  oui,  il  faudra  lier  les  deux  bouts  de 
artère;  dans  le  second,  on  devra  s'abstenir  de  toute  intervention  et  se 
contenter  d'une  surveillance  assidue. 

Une  longue  discussion  suit  le  rapport  de  M.  Lannelongue.  Tous  les 
auteurs  s'accordent  à  dire  que,  lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d'une  plaie 
artérielle,  il  faut  absolument  faire  la  ligature  des  deux  bouts  du  vaisseau. 
Si  l'hémostase  s'est  déjà  produite,  ce  n'est  pas  une  raison  pour  attendre,  il 
faut  au  contraire  iourmentery  fouiller  la  plaie,  trouver  enfin  les  deux  bouts 
du  vaisseau  et  y  poser  un  fil.  Ne  pas  intervenir  en  pareil  cas,  c'est  s'expo- 
ser à  avoir  une  série  d'hémorrhagies  secondaires  qui  mettent  trop  souvent 
la  vie  du  malade  en  danger. 

M.  PoLAiLLON,  qui  a  fait  de  nombreuses  recherches  sur  la  pratique  ;i 
suivre  dans  les  plaies  artérielles,  est  arrivé  à  cette  conclusion  :  A-t-on 
affaire  à  une  hémorrhagie  dépendant  d'une  artère  volumineuse,  comme  la 
crurale  ou  l'humérale,  la  règle  invariable  est  de  lier  les  deux  bouts  du 
vaisseau.  S'il  s'agit  au  contraire  d'une  artère  de  petit  calibre,  cojnme  celle 
de  la  partie  iniérieure  d*un  membre,  on  peut  se  dispenser,  surtout,  si 
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récouiement  du  sang  a  cessé,  d'appliquer  des  ligatures.  La  compression 
8u01t  généralement  dans  ces  cas  pour  obtenir  la  guérison. 

ExtraetioB  da  eaicaBénni.  »  M.  Higaud  (de  Nancy)  lit  un  mémoire 
8UP  ce  sujet.  C'est  en  1844  qu'il  a  pratiqué  pour  la  première  fois  cette  opé- 
ration ;  il  a  eu  depuis  Toccasion  de  la  répeter  onze  fois.  Sur  un  total  de  douze 
cas,  il  n'a  eu  que  deux  insuccès.  Tous  les  autres  malades  ont  parfaitement 
guéri  ;  il  a  pu  constater  que  chez  plusieurs  d'entre  eux,  revus  longtemps 
après  l'opération,  la  marche  se  faisait  régulièrement  et  sans  fatigue. 

M.  GuYON  a  enlevé  il  y  a  quelques  jours  sur  un  malade  de  son  service 
la  partie  postérieure  du  calcanéum.  Son  opéré  se  trouve  dans  d'excellentes 
conditions  et  il  espère  que  le  succès  sera  complet.  Il  se  propose  du  reste 
de  présenter  ce  malade  à  la  Société  dans  quelques  mois.  La  bande 
d'EIamarch  qu'il  a  appliquée  !ui  a  été  d'un  grand  secours  pour  l'examen  de 
Tes  malade  ;  il  doit  faire  cependant  remarquer  à  ses  collègues  qu'il  s'est 
produit  après  l'opération  une  série  d'hémorrhagies  assez  difficiles  à  arrêter. 

Ces  hémorrhagies  consécutives  seront  facilement  évitées,  d'après  M.  Til- 
LAux,  si  on  prend  la  précaution  de  faire  le  pansement  avant  d'enlever  la 
bande  d'Esmarch. 

M.  PoLAiLLON  a  publié,  en  1870,  un  mémoire  sur  l'extraction  du  calca- 
néum.  Il  a  pu  relever  soixante-cinq  observations,  dont  plusieurs  appartien- 
nent à  M.  Rigaud,  et  il  est  arrivé  à  cette  conclusion,  que  cette  opération 
expose  moins  à  la  mort  que  l'amputation  de  la  jambe.  Chez  les  enfants  et 
les  adolescents  dont  la  croissance  n*est  pas  encore  terminée  et  qui  se 
trouvent  dans  de  bonnes  conditions  de  santé  générale,  elle  donne  d'excel- 
lents résultats  au  point  de  vue  de  la  marche.  Dans  l'âge  moyen  de  la  vie, 
et  à  plus  forte  raison  dans  la  vieillesse,  on  n'est  pas  toujours  en  droit  de 
compter  sur  une  guérison  définitive.  —  L'extraction  du  calcanéum  a  été 
pratiquée  pour  la  première  fois  en  1814  par  un  chirurgien  italien.  Monte- 
gia  ;  en  France,  c'est  un  médecin  nommé  Robert  qui,  le  premier,  a  enlevé 
en  totalité  le  calcanéum. 

M.  GntALDÈs  cite,  à  propos  de  l'extraction  du  calcanéum,  une  statistique 
anglaise  qui  paraît  favorable  à  cette  opération.  Sur  trente-sept  observations 
d'extirpation  totale,  il  y  a  eu  vingt-six  succès  complets.  L'extirpation  par- 
tielle donne  une  proportion  moins  forte,  cependant  la  guérison  a  été  obtenue 
encore  dans  plus  de  la  moitié  des  cas. 

M.  Després  ne  croit  pas  que  l'ablation  totale  ou  partielle  du  calcanéum 
donne  des  résultats  avantageux  pour  la  marche.  La  désarticulation  sous- 
astragalienne  lui  parait  de  beaucoup  préférable. 

Oe  l'orli^ne  du  rachitisme*  --  M.  Desmicrels  (de  Kasan)  lit  un 
mémoire  sur  ce  sujet.  Nous  reviendrons  sur  ce  travail  à  l'occasion  du 
rapport  auquel  il  doit  donner  lieu. 

Fraetnre  eomminntive   du    erAne  sulTle    de    i^érlson.   — 

M.  Paulet  lit  un  rapport  sur  une  observation  adressée  à  la  Société  par 
M.  Constant,  médecin  militaire.  Il  s'açit  d'un  malade  atteint  de  fracture 
du  crâne,  qui  guérit  malgré  une  série  d  accidents,  tels  qu'issue  de  sang  et 
de  pulpe  cérébrale  par  l'oreille.  Cette  guérison,  survenant  après  des 
symptômes  aussi  graves,  est  un  fait  bien  extraordinaire.  Aussi  le  rappor- 
teur se  permet-il  d'élever  quelques  doutes  ;  il  regrette  surtout  que  l'auteur 
n'ait  pas  fait  un  examen  microscopique  des  substances  auxquelles  le  conduit 
auditif  livrait  passage. 

Frésentatioii  de  malade.  —  M.  Boinbt  présente  une  femme  chez 
laquelle  il  a,  à  dix  mois  d'intervalle,  pratiqué  deux  fois  l'ovariotomie.  Sa 
première  intervention  était  justifiée  non-seulement  par  la  tumeur  kystique, 
mais  encore  par  une  hernie  ombilicale  étranglée.  Cette  femme,  depuis  la 
dernière  opération,  qui  remonte  à  six  mois,  jouit  d'une  excellente  santé. 

M.  Terhier,  qui  a  fait  depuis  quelques  années  plusieurs  ovariotomies, 
demande  à  son  collègue  s'il  a  pris  la  précaution,  lors  de  la  première  opé- 
ration, d'examiner  l'état  du  second  ovaire.  Dans  le  cas  où  ce  dernier  est 
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altéré,  il  le  maintient  au  dehors  et  en  fait  l'exérèse  ;  il  met  ainsi  la  malade 
à  l'abri  d'une  récidive. 

Chez  l'opérée  de  M  Boinet^  il  n'y  avait  aucune  indication  pour  enlever 
le  second  ovaire,  car  il  paraissait  complètement  sain. 

Présentation  de  pièces.  —  M.  Lannelongue  met  sous  les  yeux  de 
ses  collègues  une  pièce  anatomique  provenant  d'un  malade  ayant  succombé 
à  la  rupture  d'un  anévrysme  de  l'iliaque  interne.  Le  fait  intéressant  que 
présente  cette  pièce,  c'est  l'existence  d'athéromes,  non-seulement  dans  les 
artères,  mais  encore  dans  la  veine  fémorale.  La  présence  de  ces  concrétions 
explique  les  troubles  qui  peuvent  survenir  dans  la  circulation  veineuse. 

M.  RiGAUD  présente  un  scapulum  sur  lequel  on  peut  voir  de  nombreux 
ostéophytes.  11  a  fait  l'ablation  totale  do  cet  os,  ainsi  que  la  résection  de  It 
partie  externe  dn  la  clavicule,  ne  laissant  qu'une  bande  fibreuse  pour  l'in- 
sertion du  rhomboïde  et  du  grand  dentelé.  Son  malade,  auquel  il  avait, 
dix- huit  mois  auparavant,  désarticulé  l'humérus  pour  une  semblable  lésion, 
a  parfaitement  guéri. 

MM.  Larrey  et  Despréb  rapportent  chacun  un  cas  de  désarticulation 
de  l'épaule  et  du  bras  dont  ils  ont  été  témoins.  Les  deux  malades  ont  éga- 
lement guéri. 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  23  juillet  1875;  présidence  de  M.  Laboulbène. 

De  la  pleurésie  dans  la  gangrène  pulmonaire.  •—  M.  Bucol'OY 
termine  la  lecture  de  son  important  mémoire;  nous  donnons  plus  haut 
in  extenso  (voir  p.  108)  la  partie  concernant  la  thérapeutique;  voici  les 
conclusions  de  ce  travail  : 

1®  Dans  l'état  actuel  de  la  science,  aucun  fait  positif  ne  permet  encore 
d'affirmer  l'existence  de  la.  pleurésie  gangreneuse  ai  gui' primitive,  c'est- 
à-dire  indépendante  de  toute  lésion  gangreneuse  du  poumon. 

2»  La  pleurésie,  dans  la  gangrène  pulmonaire,  peut  la  précéder,  l'accom- 
pagner ou  la  suivre.  Cette  complication  se  rencontre  surtout  lorsque  la 
gangrène  est  superficielle;  mais  la  pleurésie  ne  devient  fétide  que  s'il  y  a 
communicaliou  établie  entre  le  foyer  pulmonaire  et  la  cavité  pleurale. 

30  La  gangrène  pulmonaire  aiguC  et  accidentelle  se  présente  avec  deux 
formes  chniques  bien  distinctes  :  la  forme  pneumonique  et  la  forme  pteuré- 
tique,  la  première  répondant  à  la  gangrène  profonde,  la  seconde  h  la  gan- 
grène superficielle.  Certains  symplomrs  leur  sont  communs  et  ont  une 
grande  valeur  pour  le  diagnostic  dans  la  première  période  de  la  maladie; 
ce  sont  :  l'intensité  et  la  persistance  du  point  de  côte,  les  accès  de  dyspnco 
et  la  toux  incessante,  l'expectoration  nulle  ou  sans  caractères  jusqu'à  oe 
que  paraissent  des  crachats  hémoptoïques  et  quelquefois  de  véritable» 
némontysics. 

40  Dans  la  forme  pleurétique,  l'épanchement  peut  être  fétide  sans  que 
l'haleine  ni  les  crachats  aient  l'odeur  caractéristique  de  la  gangrène  pul- 
monaire, ce  dernier  symptôme  manquant  souvent  milme  avec  des  lésion» 
pulmonaires  déj^  anciennes  et  étendues. 

La  maladie  sera  plue  grave  et  sa  terminaison  plus  rapidement  fatale  ai 
l'épanchement  des  matières  gangreneuses  se  fait  tout  à  coup  et  sans  inflam: 
mation  préalable  de  la  plèvre.  Circonscrite  et  enrayée,  la  pleurésie,  qui 
est  toujours  purulente,  n  aggrave  pas  notablement  le  pronostic  tant  que  la 
communication  ne  s'établit  pas  avec  le  foyer  gangreneux  du  poumon. 

5"  La  cause  qui  agit  le  plus  souvent  pour  produire  les  affections  gangre- 
neuses aiguës  du  poumon  et  de  la  plèvre  est  incontestablement  l'exposition 
de  la  surface  du  corps  à  un  froid  vif  et  prolongé.  Cette  maladie  frappa 
ordinairement  des  suiets  dans  la  force  de  l'âge,  de  bonne  constitution  ev 
n'offrant  aucun  antéoôdent  morbide  particulier.  Dans  quelques  c«b,  eU9 
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reconnaît  poar  cause  des  contusions  violentes  portant  directement  sur  la 
poitrine. 

6»  Qaand  la  pleurésie  est  consécutive  et  qu'à  l'épanchement  se  trouvent 
mêlés  les  détritus  gangreneux  du  foyer  pulmonaire,  l'opération  de  Tem- 
pyème  est  de  toute  nécessité,  et  il  faut  se  hâter  d'y  recourir,  quelque 
minimes  que  soient  les  chances  de  succès.  Il  faut  y  recourir  également 
lorsque»  avant  que  Tbaleine  et  les  crachats  présentent  l'odeur  caractéris- 
tique de  la  gangrène  pulmonaire,  une  ponction  aura  permis  de  constater  la 
fétidité  du  liquide  épanché. 

L'usage  interne  de  l'eucalyptus,  à  la  dose  de  2  grammes  par  jour,  produit 
de  bons  effets  dans  la  gangrène  pulmonaire.  Il  modifie  rapidement  l'odeur 
de  l'haleine  et  de  Texpectoration  et  calme  la  toux.  Les  résultats  obtenus 
avec  ce  médicament  paraissent  bien  supérieurs  à  ceux  que  donne  toute 
tatre  médication. 

Maladies  réKiiaiites.  •—  M.  Besnter  donne  lecture  du  rapport  tri- 
mestriel sur  les  maladies  régnantes  (deuxième  trimestre  de  1875);  il  in- 
siste particulièrement  sur  la  variole. 

Il  rappelle  qu'en  1874  la  variole  a  surtout  frappé  quatre  arrondissements: 
Rettilly,  Saint- Antoine,  Montmartre  et  Ménilmontant,  qui  sont  d'ailleurs 
lei  plus  peuplés;  qu'il  y  eut,  cette  même  année,  une  première  et  très- 
légère  exacerbation  épidémique  correspondant  aux  mois  de  mai  et  de  juin. 
Il  en  a  été  de  même  cette  année,  puis  l'épidémie  a  subi  l'atténuation  estivale, 
qni  peut  être  considérée  comme  la  règle  très-générale  des  épidémies  va- 
rioliques.  M.  Besnier  insiste  sur  ces  faits,  afin  que  l'on  ne  considère  pas 
ces  atténuations  comme  des  décroissances  de  l'épidémie. 

En  oe  moment,  dit-il,  nous  assistons  à  l'un  de  ces  apaisements  normaux 
et  nullement  k  une  décroissance  définitive.  Le  moment  venu,  il  est  vrai- 
semblable, d'après  l'étude  du  passé,  que  l'ascension  nouvelle,  encore  éloi- 
gnée de  plusieurs  mois,  dépassera  la  précédente,  la  variole  devant  encore 
fatalement  reprendre  son  niveau  moyen  dans  une  agglomération  populaire 
qui  ne  sait  pas  instituer  les  mesures  nécessaires  pour  lutter  en  permanence 
contre  un  ennemi  permanent. 

lei  M.  Besnier  montre  combien  Paris  reste  en  arrière  non-seulement  des 
antres  capitales,  mais  aussi  de  certaines  villes  de  province.  Voici,  paV 
exemple,  ee  gui  résulte  de  documents  précis  fournis  par  M.  Henri  Gm- 
trte  (de  Boraeaux).  Dans  cette  ville  éclate,  en  avril,  une  grande  épidémie 
de  variole  ;  aussitôt  le  danger  signalé,  les  mesures  les  plus  sages  sont 
pïliesî  de  nombreux  services  de  vaccination  et  de  revaccination  sont  insti- 
inéi.  Tous  les  malades  de  l'hôpital,  bien  gue  déjà  placés  dans  des  salles 
d'koltment,  sont  évacués  dans  un  hospice  a'isolement  à  2  kilomètres  de  la 
ville.  Une  caserne  voisine  de  l'hôpital  est  évacuée,  et  les  soldats  qui  l'oc- 
eupaient  sont  isolés  et  campés.  Le  résultat  ne  se  fait  pas  longtemps  at- 
tendre ;  l'épidémie  cesse  soudainement. 

A  Paris,  au  contraire,  la  variole  a  frappé  très-inégalement  certains 
arrondissements  et  a  formé  des  foyers.  C'est  a  détruire  ces  foyers  aue  l'ad- 
minislration  devrait  mettre  tous  ses-  soins.  Quelques  mesures  d'nygiène 
publique  bien  entendues  sufQraient  pour  cela.  Ces  mesures  ont  été  prises 
en  partie  pour  des  hôpitaux,  et  ont  donné  de  bons  résultats,  puisque  les 
cas  intérieurs  ont  à  peu  près  complètement  disparu.  Ces  mesures  sont 
donc  bonnes,  et  il  ne  reste  qu'à  les  perfeotionner  en  établissant  un  sys- 
tème permanent  d'isolement.-   -   -   -  

la  brait  de  ffalop  et  de  sa  valeur  diagnostique  dans  la  né- 
phrite Interstitielle.  —  M.  Potain  montre  à  la  Société  l'importance 
dn  bruit  de  galop  comme  moyen  diagnostique.  Il  a  constaté  que  ce  bruit, 
qui  précède  le  premier  bruit  du  cœur,  et  qui  se  produit  souvent  dans  le 
gnmd  silence,  est  toujours  dû  h  la  présence  d'une  légère  quantité  d'albu- 
mine dans  les  urines,  quantité  d'albumine  qui  tient  elle-même  à  la  pré- 
sence d'une  néphrite  mterstitielle.  Ce  bruit  ne  se  produit  pas  lorsqu'il  y  a 
nne  très-grande  quantité  d'albumine  ou  bien  lorsqu'il  s'agit  d'une  néphrite 
Mt^rrfaale.  ËnQn  il  disparait  lorsque  l'albumine  cesse  de  m  montrer  dans 
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l'urine.  Sans  vouloir  entrer  dans  l'explication  de  ce  fait,  M.  Potain  montre 
que  presque  toujours  il  existe,  en  même  temps  que  le  bruit  de  çalop,  une 
légère  hypertrophie  du  cœur  ;  quant  au  mécanisme  de  ce  bruit,  M.  Potain 
repousse  plusieurs  explications,  et  entre  autres  celle  qui  indique  la  non- 
simultané  ité  de  la  contraction  des  deux  cœurs.  Il  démontre,  au  contraire, 
que  le  bruit  de  galop  est  dû  à  une  distension  exagérée  du  ventricule 
gauche,  produite  par  la  contraction  de  l'oreillette  hypertrophiée  :  cette 
diastole  accompagnée  de  bruit  n'est  en  résumé  que  l'exagération  d  un  fait 
qu'on  observe  à  l'état  physiologique. 

Mort  subite  aprén  la  thoracentèse.  —  M.  Legroux  lit  une  note 
sur  un  cas  de  mort  subite  par  syncope  survenue  trois  quarts  d'heure  après 
la  thoracentèse  pour  une  pleurésie  d'origine  traumatique. 

Il  s'agit  d'un  homme  de  cinquante-deux  ans,  qui  fut  atteint  d'une  pleu- 
résie gauche  à  grand  épanchement,  quinze  jours  après  une  fracture  mé- 
connue de  trois  côtes.  Il  fut  envoyé  à  l'infirmerie  de  la  prison  centrale,  où 
M .  Legroux  se  vit  dans  la  nécessité  de  pratiquer  la  thoracentèse,  en  rai- 
son de  la  dyspnée,  de  la  cyanose,  de  l'abondance  de  l'épanchement  et 
surtout  du  déplacement  du  cœur,  refoulé  vers  la  droite.  L'opération  fut 
pratiquée  dans  Iles  conditions  ordinaires  avec  l'appareil  aspirateur  de 
M.  Potain;  2  000  grammes  d'une  sérosité  louche,  trouble,  légèrement 
rosée,  furent  extraits. 

A  la  suite  de  l'opération,  le  malade  fut  considérablement  soulagé  ;  il  eut 
cette  toux  quinteuse  qui  suit,  en  général,  la  thoracentèse,  pendant  un 
quart  d'heure  seulement,  et  sans  expectoration  notable.  Trois  quarts  d'heure 
après,  la  toux  avait  cessé,  le  malade  se  trouvait  très-soulaffé  et  venait  de 
causer  avec  ses  voisins,  lorsque  tout  à  coup  il  s'écrie  :  «  An  !  je  me  sens 
faible  !»  et  il  s'étend  sur  sou  lit,  fait  deux  ou  trois  mouvements  des  bras, 
pâlit  et  meurt. 

L'autopsie  ne  démontra  aucune  lésion  capable  d'expliquer  la  mort.  Aucune 
obstruction  vasculaire,  pas  de  congestion  ni  d'apoplexie  pulmonaire  ;  rien 
du  côté  du  cerveau. 

M.  Legroux,  cherchant  la  cause  de  la  mort  dans  ce  cas,  tend  à  admettre 
que  la  syncope  seule  en  est  cause,  syncope  qui  serait  le  résultat  d'une  ané- 
mie cérébrale.  Cette  anémie  surviendrait  par  suite  de  l'afflux  d'une  trop 
grande  quantité  de  sang  dans  le  poumon  décomprimé  et  de  la  diminution 
de  la  quantité  de  sang  circulant  dans  le  département  vasculaire  oérébraL 

De  remploi  da  chloral  pour  s'opposer  à  TaltératioB  des 
solutions  de  ehlorhydrate  de  morphine.  —  M .  Vidal  montre  à 
ses  collègues  une  solution  de  chlorhydrate  de  morphine  qu'il  a  conservée 
sans  la  moindre  altération  depuis  six  mois,  non  pas  avec  fa  glycérine,  mais 
avec  une  adjonction  de  chloral.  Cette  formule  est  ainsi  composée  : 

Eau  distillée 10>,00 

Chlorhydrate  de  morphine.  .....      0 ,20 

Chloral 0,40 

ou  encore  : 

Eau  distillée 10c,00 

Chlorhydrate  de  morphine 0 ,10 

Chloral 0,20 

Dix  gouttes  contiennent  i  centigramme. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  28  juillet  1875;  présidence  de  M.  Deuoux  de  Savignac. 

De  la  stabilité  du  snere  dans  les  nrines  diabétiques.  — 

M.  Limousin  présente  une  urine  glycosurique  qu'il  conserve  depuis  plut 
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d\in  an  (mai  1874),  et  qui  contenait  h.  cette  époque  46',8  de  sucre  ;  aujour- 
d'hui, malgré  la  fermentation,  cette  urine  renferme  encore  34  grammes  de 
sucre.  Une  solution  sucrée,  faite  au  même  titre  et  à  la  même  époque,  a 
aussi  fermenté,  mais  elle  ne  contient  plus  que  4',50  de  glycose. 

Médieaoieiits  eomprimés.  —  M.  Limousin  présente  des  échantillons 
de  préparations  nouvelles  faites  en  Allemagne  par  M.  Schenock-Breden- 
kopf.  Ce  sont  des  médicaments  comprimes  par  un  appareil  spécial,  de 
manière  à  les  présenter  sous  le  plus  petit  volume  possible.  On  obtient  aussi 
des  lentilles  plus  *ou  moins  volumineuses,  et  qui  ne  contiennent  que  des 
parties  de  médicaments  réunies  avec  du  sucre  de  lait.  Pour  éviter  l'action 
de  l'humidité,  on  recouvre  ces  pastilles  de  baume  de  Tolu. 

Affeetlon  nervease  ckorélforme.  —  M.  Dally  présente  une  jeune 
fille  cboréique  atteinte  pour  la  troisième  fois  de  chorée  sous  l'influence 
d'émotions  morales  vives  ;  les  attaques  de  chorée  débutent  brusquement 
et  durent  de  trois  à  quatre  mois.  Dans  la  seconde  attaque,  M.  Dally  a 
obtenu  une  rapide  et  complète  guérison  par  l'hydrothérapie  et  les  courants 
continus;  il  espère  avoir  le  même  succès  cette  fois.  Cette  jeune  fille,  qui 
peut  maîtriser  jusqu'à  un  certain  degré  ces  attaques  par  l'influence  de  la 
volonté,  ne  présente  aucun  symptôme  d'hystérie. 

Des  lii|ectioii8  naso-pharyan^ieBiies  et  de  leor  ntlllté  cb 
thémpealique.  —  M.  Constantin  Paul  lit  un  travail  sur  ce  sujet,  que 
nous  publierons  dans  le  prochain  numéro. 


RÉPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Héeanlsme  de  l'aetion  de  la 
qaiiihie  sor  la  eireulation.  -~ 

Le  docteur  Vincent  Chirone  a  fait 
au  Muséum  d'histoire  naturelle  des 
recherches  expérimentales  fort  inté- 
ressantes pour  étudier  l'action  de  la 
quinine  sur  la  circulation.  Il  mon- 
tre, comme  l'avait  dit  Giacomini, 
que  la  quinine  est  un  puissant  hy- 
posthénisant  ;  elle  abaisse,  en  effet,  à 
petites  doses,  la  tension  artérielle 
et  réduit  la  force  systolique  du  cœur. 
Voici  d'ailleurs  les  conclusions,  fort 
complètes,  du  docteur  Chirone  : 

lo  la  quinine  détermine  l'arrêt  du 
Cûsur  en  une  diastole  plut  grande 
aue  la  normale  et  la  cadavérique. 
Cet  arrêt  ne  dépend  pas  de  l'action 
directe  sur  l'innervation  cardiaque, 
parce  que,  lorsqu'elle  est  supprimée 
dans  ses  divers  éléments  ou  chez 
tous  en  même  temps,  elle  n'empê- 
che point  l'action  de  la  quinine; 

2«  La  quinine  agit  $ur  la  fibre 
musculaire  cardiaque  et  détermine 
Varréi  en  diastole  sans  détruire  la 
ContracUMé.   Outre  la  contraction 


séparée  qu'on  obtient  de  chaque  fi- 
bre musculaire  ou  des  faisceaux 
musculaires  séparément  par  une  vio- 
lente excitation  électrique,  la  con- 
tractilité  est  démontrée  par  l'action 
du  poison  du  crapaud,  qui  remet  le 
cœur  en  mouvement  en  le  faisant 
arrêter  en  systole.  Nous  croyons 
donc  ^ue  la  quinine  agit  sur  l'exten- 
sibilité en  déterminant  un  change- 
ment dans  l'agrégation  moléculaire, 
avec  une  nouvelle  disposition  des 
éléments  musculaires  primitifs; 

30  La  quinine  favorise  la  diastole 
de  la  même  manière  qu^elle  détermine 
la  dilatation  des  vaisseaux,  La  dila- 
tation des  vaisseaux  sanguins  par  la 
auinine  est  primitive  et  active,  et  ne 
dépend  pas  de  l'action  sur  les  vaso- 
moteurs,  car  en  détruisant  l'inner- 
vation des  vaisseaux  de  l'oreille  du 
lapin  (branche  auriculaire  du  plexus 
cervical,  branche  de  la  cinquième 
paire  et  sympathique),  on  l'obtient 
également; . 

4«  La  quinine  agit  sur  la  fibre 
mxuculaire  des  tuniques  vasculaires, 
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de  manière  que  »on  adion  ut  pitit 
accentuée  là  où  cet  élément  hittologi' 
que  abonde  le  plus,  Noiu  avons  vu, 
en  eiïet,  que  raction  de  la  quinine 
sur  la  circulation,  par  ordre  d'ira- 

f)ortancey  s'accomplit  d'abord  sur 
e  cœur,  puis  sur  les  artères  moyen- 
nes, ensuite  sur  les  artères  de  petit 
calibre.  Les  gros  troncs  artériel» 
ressentent  seulement  les  conséquen- 
ces hydrauliques  de  l'action  sur  le 
cœur; 

50  On  peut  obtenir  une  dilatation 
des  vaisseaux,  même  après  la  para' 
lysie  complète  des  nerfs  constricteurs , 
de  manière  qu*il  faut  admettre  qu'elle 
est  active  dans  le  vrai  sens  du  mot. 
On  avait  admis,  en  effet,  comme 
nous  l'avons  dit  plus  haut,  que  la 
dilatation  des  vaisseaux,  consé- 
quence de  rexciUtion  des  nerfs  di- 
latateurs, peut  tenir  à  la  paralysie 
des  nerfs  constricteurs;  mais  nos 
expériences,  tout  en  confirmant  la 
loi  physiologique  générale  que  le 
nerf  agit  touiours  sur  les  muscles  et 
jamais  sur  les  autres  nerfs,  nous 
prouvent  qu'on  peut  avoir  une  dila- 
tation des  vaisseaux  primitive  et 
active,  dans  le  vrai  sens  du  mot. 
Gazette  hebdomadaire^  1875.) 

De  remploi  dn  ehloral 
comme  anestliésique  dans 
raeooaehemenl    naturel.     — 

M.  Chouppe  expose  les  règles  qui 
doivent  dtre  suivies  dans  l'adminis- 
tration du  ehloral  chez  la  femme  en 
couches  ;  il  montre  que  l'hydrate  de 
ehloral  est  un  puissant  anesthésique, 
capable,  quand  il  est  donné  à  doses 
suffisantes,  de  supprimer  complète- 
ment les  douleurs  provoquées  par 
les  contractions  utérines.  Ce  fait  est 
mis  hors  de  doute  par  l'analyse  des 
nombreuses  observations  que  Ton 
peut  acluelleraent  vérifier;  il  est  en- 
core rendu  plus  évident,  si  la  chose 
est  possible,  par  la  lecture  des  ob- 
servations d'éclampsie,  cas  dans  les- 
quels le  plus  souvent  les  douleurs 
avaient  atteint  une  intensité  inouïe. 

Cette  suppression  de  la  douleur, 
si  avantageuse  dans  nombre  de  cir^ 
constances,  n'est  pas  obtenue  aux 
dépens  de  la  régularité  et  de  la  ra  ' 
pidité  du  travail.  Une  comparaison 
im|^artiale  des  observations,  les  ex- 
périences de  M.  Pellissler,  permet- 
eut  d'affirmer  que  les  contractions 
utérines  ne  perdent  rien  ni  en  fré- 
quence ni  en  force. 

Lie  ehloral  peut  être  employé  pen- 


danl  le  travail  sans  auctJti  itioonvé* 
nient  pour  la  mère  ni  pour  ronfant} 
il  semble  même,  d'après  les  obser- 
vations de  M.  PoUissier  et  oellos  de 
M.  Chouppe,  que  les  suites  de  cou- 
ches soient  plus  favorables  quand  on 
en  fait  usage.  Cela  tient-il  au  repos 
qu'il  produit  et  au  manque  d'épui- 
sement? faut-il  y  voir  une  action 
spéciale  du  ehloral,  qui  jouerait  le 
rôle  de  désinfectant  comme  dans  les 
recherches  de  MM.  Dujardin^Beau- 
metz  et  Personne?  C'est  là  une 
question  qui  réclame  de  nombreuses 
recherches. 

C'est  surtout  chez  les  femmes  ex^ 
citablea,  qui  ont  épuisé  leurs  forces 
dans  la  première  partie  du  travail, 
et  chez  les  hystériques,  que  le  ehlo- 
ral est  indiqué.  Cependant  il  nous 
semble  que  cette  méthode  pourrait 
ûtre  généralisée. 

Quoi  qu'il  en  soit,  quand  on  est 
décidé  îi  employer  le  ehloral,  il  faut 
le  donner  à  dose  suffisante  pour 
produire  des  effets  utiles,  et  ne  pas 
perdre,  par  trop  de  circonspection, 
les  avantages  d'un  médicament  pré- 
cieux. 

M.  Chouppe  recommande,  pour 
administrer  le  ehloral,  le  procédé 
proposé  par  son  maître  le  docteur 
Bourdon,  que  M.  Fauny  a  déjà  ex- 
posé (voir  t.  LXXXVl,  p.  286),  et 
qui  consiste  dans  l'union  du  ehloral 
avec  le  sirop  de  groseille.  [Annales 
de  gynécologie,  mars  1875,  p.  848.) 

Antagonisme  du  ehloral  et 
de  la  plerotoxine.  —  Voici  les 
conclusions  que  donne  Crichton- 
Brown,  directeur  du  West-Ridinjr 
Luuatic  Asylum ,  des  recherches 
qu'il  a  faites  sur  les  effets  de  la  pi- 
crotoxine  et  sur  l'antagonisme  de 
la  picrotoxine  et  de  Thydrate  de 
ehloral  : 

1<»  L'hydrate  de  ehloral  est  phy- 
slologiqnement  l'antagoniste  de  là 
picrotoxine,  chez  les  lapins  et  les 
cochons  d'Inde,  et  pourra  sauver  la 
vicj  après  une  dose  fatale  de  picro- 
toxme,  si  on  l'administre  à  la  dose 
convenable  ; 

2»  Cette  action  se  produira  alors 
même  que  l'on  donnera  l'hydrate  de 
ehloral  quinze  ou  vingt  minutes 
après  Tadministratlon  de  la  picro- 
toxine ; 

8«  Cet  antagonisme  est  sujet  à 
deux  restrictions  :  la  première,  c'est 
quand  la  dose  de  picrotoxine  est 
assez  fort©  pour  tuer  avant  que  le 
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chloral  ait  ea  le  temps  d'agir  ;  et 
la  seconde,  quand  la  dose  de  picro- 
toxine  est  assez  élevée  pour  qu'elle 
ne  puisse  être  annulée  que  par  une 
dose  toxique  de  chloral  ; 

4*  La  picrotoxine  n'est  antago- 
niste du  chloral  que  dans  de  très- 
étroites  limites,  en  mitigeant  les 
effets  hypnotiques  de  ce  dernier  sur 
l'encéphale  et  les  centres  nerveux  ; 

5«  Là  dose  fatale  minimum  de 
rhydrate  de  chloral  chez  le  lapin  est 
de  12  grains  pour  chaque  livre  du 
poids  du  corps  ; 

6*»  Pratiquement,  il  n'existe  pas 
d'antagonisme  entre  la  picrotoxme 
et  l'hydrate  de  chloral,  chez  le  chat, 
ni  entre  lastr^'chnine  et  l'hydrate  do 
chloral  ; 

7»  La  picrotoxine  et  l'hydrate  de 
chloral  donnés  h  un  chat  en  même 
temps  causent  la  mort  en  arrêtant 
l'action  du  cœur,  sans  exercer  d'ac- 
tion destructive  ou  épuisante  sur  les 
centres  nerveux  supérieurs  ; 

80  L'hydrate  de  chloral  cause, 
chez  le  chat,  de  l'excitation  et  de 
rinquiétudc  avec  dépression  du  pou- 
voir moteur  avant  de  produire  le 
coma,  et  ses  effets  se  prolongent 
extraordinairemenf  chez  cet  animal; 

9»  L'énergie  de  TefTet  de  l'hydrate 
de  chloral,  mesurée  par  sa  dose 
fatale  minimum,  est  en  proportion 
du  développement  des  hémisphères 
cérébraux.  (  Brit.  Med,  Journal^  24  av., 
1875,  p.  542). 

De  raclion  de  la  lobéiine 
sur  la  cireolatlon.  —  Le  doc- 
teur Ott  a  fait  quelques  expériences 
avec  l'alcaloïde  de  la  lobelia  inflata 
dans  le  laboratoire  du  professeur 
Bodwditch  à  l'Ecole  médicale  de 
Harvard.  C'est  un  liquide  huileux, 
foncé,  plus  lourd  que  l'eau, ayant  un 
goût  et  une  odeur  de  tabac.  Il  le 
dissout  dans  de  l'eau  acidulée  par 
l'acide  acétique^  et  neutralise  exac- 
tement la  solution  avant  de  l'injec- 
ter. Six  expériences  ont  été  faites 
sur  des  lapins  curarisés.  Les  résul- 
tats de  ces  expériences  sont  les  sui- 
î&nts: 

La  lobéiine,  à  petites  doses,  élève 
la  pression  du  sang  en  excitant  le 
système  vaso-moteur  périphérique, 
le  pools  étant  d'abord  talenti,  puis 
accéléré.  {London  Med.  Becord^ 
19  mai  1875,  p.  806.) 

La  lobéiine  a  été  déjà  étudiée  par 
Procter,  Reinch,  Cothoum,  William 
Bastick,  etc.  Le  dooteur  Barrallier, 


qui  a  fait  paraître  en  18B4,  dans  le 
BuUetin  (voir  t.  LXVI,  p.  72  et  102), 
sur  la  lobelia  inflata  un  travail  fort 
complet,  a  signalé  l'action  de  celte 
plante  sur  le  cœur,  et  en  particulier 
l'irrégularité  du  pouls  et  la  diminu- 
tion   du    nombre    des    pulsations. 

Etude  sur  le  méeanlBiite  de 
l'aetion  de  la  dlipUale  sur  le 
eceur.  —  Le  docteur  Bemheim, 
reprenant  et  discutant  les  nouvelles 
théories  Invoquées  pour  expliquer 
l'action  de  la  digitale  sur  le  cœur,  et 
en  particulier  celle  de  Traube,  oé- 
mootre  que  la  digitale  agit  &  la  fois 
sur  le  système  modérateur  et  sur  la 
contractilité  cardiaque.  A  doses 
moyennes,  l'action  des  muscles 
l'emporle  comme  effet  sur  l'excita- 
tion du  nerf  vague,  et  malgré  le 
ralentissement  du  cœur  son  travail 
est  augmenté  ;  à  dose  toxique,  c'est 
aussi  l'influence  sur  le  muscle  qui 
domine  dans  la  majorité  des  cas  : 
le  cœur  s'arrête  en  systole  et  les 
nerfs  vagues  n'ont  pas  encore  perdu 
leur  irritabilité.  Dans  certains  cas 
moins  fréquents,  le  cœur  s'arrête  en 
diastole  et  meurt  en  diastole  (Vul- 
pian,  Mègevand)  ;  il  semble  qu'a- 
lors l'influence  sur  le  nerf  vague 
soit  dominante. 

Quant  à  l'action  de  la  digitale 
sur  les  vaso-moteurs,  les  expérien- 
ces positives  manquent  pour  TalTlr- 
mer.  {Bévue  médicale  de  rSst,  mai 
1875,  p.  885.) 

Dépia^^ement  du  eristaliin 
sans  la  eoa|onetiYe.  —  Le  doc- 
teur Massie  a  fait  une  étude  inté- 
ressante des  causes  de  cette  lésion, 
de  ses  symptômes  et  surtout  de  sa 
terminaison. 

La  rupture  des  membranes  de 
l'œil,  qui  permet  le  passage  du  criS" 
tallin  sous  la  conjonctive,  succède 
toujours  à  un  traumatisme  ;  elle  se 
fait  de  dedans  en  dehors  et  en  un 
point  opposé  à  celui  qui  a  été 
frappé. 

Les  conséquences  en  sont  surpre- 
nantes par  leur  bénignité.  On  ne 
peut  mieux  les  comparer  qu'à  unt 
extraction  de  la  cataracte  qui  aurait 
été  faite  par  une  méthode  sous-mu- 
queuse, les  deux  plaies  de  la  con- 
jonctive et  de  la  sclérotique  étant 
assez  éloignées  Tune  de  l'autre  pour 
bénéficier  de  tous  les  avantages  des 
incisions  sous-cutanées.  (Ûése  d9 
Paris,  1875.) 
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VARIÉTÉS 


Légion  d'honneur.  —  Viennent  d'être  nommés  chevaliers  de  la  Légion 
d'honneur:  MM.  Lorain^  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris; 
—  le  docteur  Goujon,  à  Vaudreuil;  — -  le  docteur  Baume,  directeur 
de  Tarile  d'aliénés  de  Quimper;  —  le  docteur  Colson,  roédecia  en  chef 
des  hospices  de  Beauvais  ;  —  le  docteur  Monot^  k  Montsauche  ;  —  et,  pour 
leur  belle  conduite  dans  les  récentes  inondations  du  Midi,  les  docteurs 
Bonnemaison,  médecin  en  chef  de  Thôpitai  de  Toulouse,  Nelson  Batut, 
chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  de  Toulouse,  et  Desclaux,  maire  de  Ton» 
neins. 

Concours  d'agrégation.  —  Le  concours  d'agrégation  en  chirurgie  et  en 
accouchements  vient  de  se  terminer  par  la  nomination'  :  pour  Paris,  de 
MM.  Berger,  Pozzi,  Marchand,  Monod  et  Blum  (chirurgie),  et  Chantreuii 
^acoouohementi);  —  pour  Montpellier,  de  MM.  Houstan  et  Pénières  ;  — 
pour  Nancy,  de  M.  JuHien. 

Concours  de  l'externat.  —  L'ouverture  du  concours  pour  Teictema 
aura  lieu  le  jeudi  7  octobre,  à  quatre  heures  précises,  dans  l'amphithéâtre 
de  FAdministration  centrale,  avenue  Victoria,  n»  3. 

Les  étudiants  qui  désireront  prendre  part  à  ce  concours  seront  admis  à 
se  faire  inscrire  au  secrétariat  général  de  l'Administration,  tous  les  jours, 
les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  onze  heures  à  trois  lieures.  depuis  le 
mercredi  8  septembre  jusqu'au  samedi  25  du  même  mois  inclusivement. 

Avis  spécial.  —  Les  candidats  qui  justifieront  do  leur  engagement  volon- 
taire d'un  an  à  partir  du  l**"  novembre  prochain,  seront  admis,  par  excep- 
tion, à  subir  consécutivement  les  deux  épreuves  réglementaires  dès  l'ou- 
verture du  concours. 

Les  engagés  volontaires  qui  doivent  être  libres  le  i^f  novembre  pro- 
chain, et  qui  se  seront  fait  inscrire  pour  prendre  part  au  concours,  seront 
appelés  à  subir  la  première  épreuve  à  partir  du  lî  novembre. 

Concours  du  clinigat.  —  Ce  concours  vient  de  se  terminer  par  la 
nomination  de  MM.  Renaut  et  ûeboves  comme  chefs  de  clinique,  et  de 
MM.  Lacombe  et  Homolle  comme  chefs  de  clinique  adjoints. 


Prix.  —  La  Société  de  médecine  pratique  de  Paris  décernera  nn  prix  de 
390  francs  (fondé  par  M.  le  docteur  M  allez)  à  l'auteur  du  meilleur  mé- 
moire sur  la  question  suivante  :  Du  rde  et  de  Vutitité  des  alcooliques  dans 
l'infection  urineiue» 

Les  mémoires,  écrits  en  français,  devront  être  envoyés  à  M.  le  docteur 
Gillet  de  Grandmont,  secrétaire  général  de  la  Société  de  médecine,  avant 
le  !«'  août  1876,  époque  de  la  clôture  du  concours. 

Ils  porteront  en  tête  une  épigraphe  qui  sert  répétée  dans  un  pli  caoheté 
accompagnant  le  mémoire. 

Tout  candidat  qui  se  ferait  connaître,  directement  ou  indirectement^ 
•erait  exclu  du  concours. 


Nomination.  —  Par  décret  en  date  du  !•'  août  1875,  M.  Wurtz,  membre 
de  rinstitut,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  nommé 
professeur  de  chimie  organique  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris. 


Négrolooib.  •»  Le  docteur  Godefroid,  professeur  d'accouchements  à 
TEoole  préparatoire  de  médecine  de  Rennes,  connu  par  ses  nombreux  tra- 
vaux sur  Tobsté trique,,  vient  de  mourir.  —  Le  docteur  Dkspoktes,  membre 
de  l'Académie  de  médecine,  îi  l'Age  de  quatre-vingt-treize  ans. 

VadmUMratêur  gérant:  DOIN. 
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ÉMULSIONS  MÉDICAMENTEUSES  LE  BEUF 


COALTAR    SAPONINÉ 

«3iU9epti^l«e  p«l«MUit  et  a«JlenMBt  irritant,  cieAtriMUit  les  plaies 

ADOPTÉ  PAE  LES  HOPITAUX  DE  PAEIS,  PAR  LA.  BCAEINB  NATIONALE  FEANÇAISB 

FT  PAR  LES  AMBULANCES  ET  HOPITAUX  MILITAIRES  D'ESPAGNE 


L'BiBiiIstoB  At  Coaliar  sapiminé  Le  BeufééS' 
infecte  les  sécrétiaos  lea  plus  fétides  des  rou- 
qoeodes  enflamnéesetdes  surfaces  suppurantes; 
elle  exerce  sur  les  tissus  malades  une  action 
aédtealrice  puissante,  ramène  lessécrétionsdans 
Ifs  lisiites  de  Tétai  normal,  et  favorise  le  Ira- 
rail  réparateur  des  plaies  ;  elle  contribue  en  outre 
ï  II  preprelé  des  mnlides  et  i  l'assainissement 
des  Mlles  d'Infirmerie. 

MéIsBgé  d'une  plus  en  moins  grande  quantité 
(Ftrau,  le  Coaltar  saponinô  Le  Oeuf  s'emptoie  en 
cefliptresses»  letieas,  iD}eetloiiB,  gar- 


garisiiies  (  anthrax ,  angints  couennevses, 
cancers  ulcérés,  diptithérite,  gangrène  iénite, 
piaies  gangreneuses,  wtène,  otorrhée  purulente, 
ulcères  scrofuleux  etvariqueuXfleuchorrées.va- 
giniles,  septicémie  puerpérale,  gengivites  chro- 
niques, etc.«  etc.). 

l)e  nombreux  journaux  de  médecine  et  outrages 
spéciaux  ont,  do  reste,  publié  les  bons  résultats 
obtenus  de  l'emploi  du  Coo^ar  £«  Bfu/'par  II  M .  les 
professeurs  et  médecins  des  hôpitaux  :  Baiiit,  Beau 
(de  Toolon)>'.BLAcaB,  Boochut,  Broca,  CooarT 
(de  Montpellier),  lt<KiftRi,  SmEnsv,  ete^  eic. 


H  têi  fait  en  faveur  des  hôpHaux  et  hospices  qui  s'adressent  à  ta  pharmacie  Le  Beuf^  à  Bayonne, 
ia  r§wMie  exceptiomulU  acdplée  depuis  12  années  par  les  hôpUaua  H  hospices  civils  de  Paris, 


EMULSION  DE  BAUME  DE  TOLU 


L'Enulsion  de  Baume  de  Tolu  Le  /Jet/f  possède 
t  avantage  de  renfermer,  sous  un  petjt  volume, 
toQS  les  principes  dn  Baume  de  Tolu,  y  compris 
la  MATiBAK  BfsisBOfE,  «  qui  est  la  partie  réelle- 
ment  efficace  du  Baume  de  Tolu,  cette  qui  agit 
tufacùilant  Cexp^cioralion,  »  (Pro/esseur  Bop- 
cu&sBAT,  Manuel  dé  matière  médicale  et  de  thé- 
rti|MU}9ii0)' Cette  Ëmahriondoit  donc  être  infi- 
lioienlplus  aetiveque  le  sirop  de  Tolu  du  Codex, 
^i  ae  contient  pour  ainsi  dire  pas  ide  matière 
rfeineose. 

De  plus^  -^'absorption  de  la  substance  médlca- 
oemeose  étant  dans  cette  préparation  plus  uar- 
^ite  et  plna  sftre,  grâce  à  l'état  d'extrême  diti- 
(iOB  de  ses  particules,  il  en  résulte  que  l'action 


CONCENTRÉE  ET  TITRÉE 

«  Las  lUtiiuf  couieQues  danl  les  bamncfl  en  sont  les  principes  lu 
pin»  emportant*.  Cette  proposition  m  trouTe  déoiontré* à  priori,  par 
c«  fait  que  let  préparations  q«(  «n  sont  dépourruts*  par  asaupia  la 
Sir<^'  de  Toht  préparé  d'après  la  Ibrinule  du  Codez,  sont  ^nacUTea 
on  du  moins  presque  mortes.  » 

{SUments  dé  tliérap.  et  de  pharm. .  par  le  docteur  Baboiiav.) 

médicale  du  Baume  de  Tolu  ainsi  émolsionné  se 
trouve  être  singulièrement  f^ilitée 

Le  docteur  GuatsR  s'exprime  ainsi  au  sujet  de 
celle  nouvel  le  forme  pharmaceutique:  «  LsainuL- 
ft  sioMs  LEsctr,  de  Tolu,  de  Goudron,  etc.,  etc.^ 
a  ont,  sur  la  plupart  des.  autres  préparations, 
«  Taveataf^  d'offrir  sous  tme  forme  aisément 
«  obordatÀe  Vensemble  des  principes  actifs  de 
ff  ces  médicaments  complems*  s  {€om.  thérap, 
du  Codex,  3«  édition,  p<  3l4.) 

L'Bmolsion  de  Tolu  U  Beuf  esld'un  goût  très- 
apréabte  ;  elle  s'emploie  i  h  do^e  d'une  cuille- 
rée â  café  dans  un  quart  de  verre  d'eau  sucrée, 
dans  tous  les  cas  où  les  balsamiques  sont  indi- 
qués. 


LA  SBCLE  LIQUEUR  CONCENTRÉE  ET  TITRÉE  CONTENANT  SANS  ALTÉRATION 
NI  MODIFICATION  AUCUNE  TOUS  LES  PRINCIPES  ACTIFS  DU  GOUDRON. 


fous  les  avantages  énumérés  plus  haut  en 
fcarderEnulsion  de'Totu,  s'appliquent  éeale- 
fel  à  l'EiOotsion  de  Goudron  végétal  le  Beuf. 
^  Vémulsion  de  Goudron  Le  Bfvf,  dit  l'émi- 
rent professeur  GcBr.EB,  représente,  suia» 
Uiëratlon  et  sans  perle,  tous  les  prmctpes 
t  ronsétiuemmenl  tontes  tes  qualités  du  gou- 
rou en  neitvre.  t  [Vom.  thérap,  du  Codex, 
idiiiou,  page  1:67.) 


On  peut  donc  conclure  que  celte  Emulsion. 
qui  contient  tous  les  principes  actifs  du  goudron 
dans  des  conditions  irès-f;ivorab1es  à  leur  ab- 
sorption et  daits  un  parfait  état  d'iiitégrilé.  con- 
stitue un  moyen  des  plus  rationnels  pour  rem- 
ploi du  goudron  en  thérapeutique. 

Le  Goudron  LcBcurs'cmploieavanlsgeusemcnl 
dans  tous  les  cas  oii  les  prcfarationH  de  goudron 
sont  {iréconisées  soit  ponr  Tubage  interne,  soit 
pour  r usage  externe. 

iff  :  une  euilkré€  à  c$fé  pmP  un  dêmi-verre,  ou  une  cttilUrée  à  bouche  pour  nn  litre  d'eau. 
Dépôt  des  ËmciUio>s  MéôiCAUCNTEusEs  Le  Beitf  à  la  Pharmacie,  25,  rue  Kéatimur, 
et  dans  les  principales  Pharmacies  de  France  et  de  Tétranger. 
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VIN  DE  ROUSSY 

TOSTÏ-NUTRÏTIF 

AU  JUS  DE  VIANDE  GONCJElSITRÉ 

Ce  \ié  lûàïténkhlt  contient,  âous  uoé  ÎWtnt  «ondéiiftée,  dlgeslfkte  6t  Aftititl. 
lable;  fmm  !••  él«M6ii«8  i»ro<mne*  «^  lnltt«t««lK  «toi  mé  iWimirelil  «àM  l*ét^ 
nomie.  —  Mé«t««wrMit««iiineiit  d'ilil  gj»0t  fort  *^rélibl«.— ^  AifM«K4  «on^lé- 
mentalre,  excelleut  |UHir  les  enfants,  les  vieillards,  les  convalesceiita  «lool  îl  relire  et 
régularise  les  fonctions  digestives*  On  peut  en  continuer  indéfioiment  TQ^age  saos 
incoDYéotents.-^  ForiilaMf  •tree^sstltnaBi  général  rempltçant  avantageusement  11 
visnde  crue,  tes  ferhigineut,  te  quinquina,  etc.—  Employé  av^c  succès  dans  tdutCs  les 
maladies  où  ta  nutrition  est  en  sotiAVance,  spécialement  dans  t'a«iéBil^,  ta  «tilè^se,  ta 
pbthisie»  le  dlAbète,  Talbaiiilniirie,  les  diirera  états  eaeheetl^aesi  le  vmMm 
lisnié,  laaer«fale«  les  longves  convalesoenoea  succédant  auJ^miladles  algaSs 
et  aux  flévrea  typhoïdes. 

Cippôt  eentrai  à  lapharaiaeia  ma  Ha«lia»  t»  4  VaraaUlaa.  -*^Dép6C  à  Paris  {mM 
en  gros),  MARCHAND,  220,rueSatnt-Martin.  -^Sè  trouire  dtostoitfeslesfihttrniacits.* 
Prix  :  4  fHmaa  tft  iHHiteille. 


GOUDRON  RECONSTITUAiNT  \ 

AD    CHLORaYDROPâOSPHAÏE   1>£    CBAtlt 

Exirait  non  alcalin  préparé  par  BARDKRON,  pbar.  de  TEcole  sapérieare  de  Paris 
Djrspapsies*  Névraseé  •  Phlhisia»  Maladla  dea  aa  t  11  remplace  l'huile  de 

foie  de  m^xèe. 
tlHtqwB  ^U«irée  de  notre  Goudree  reeonstituftnt  contient  1  gramme  ds  dikrl^^ 

drophosphate de  chaux  H  équw nui  à  un  verre  d'eau  de  Goudron  concentrée  du  Codex. 

CAPSULES  DE  GOOpRON  BARKERON  AU  «aVlMI#N   i: 
»E  MORlVEaE   KVR  I  fl  flr.  le  flaeoa. 

Dans  touteft  If  s  Pharmacies.  Cros«  Maison  F.  THeiJRlFia,4S.  rue  hiq«iei.  Piiris^ 


Qoèiiflon  di  la  OMtli,  RàUBitioMs,  Nlim^  Eatonas,  If^ 


BAUME  U'HUILE  CONCRÈTE  DE  LAURIER  ir«RM 

irodafu,!^  m 
i  momenUBtaL^. 
Peurti^  et  j^fiawSj^sJ 


Loraqu^n  frotte  avec  ce  Baume  la  partie  maladêtll  1*7  déTeloppe  bientôt  one . 

malt  qiii  ne  produit  aucune  irritation  à  la  peau,  contrairement  aux  antres  nrodutts,!^ 
généralement  les  parties  sur  lesquelles  on  les  applique,  et  ne  soulafent  momenUBé«eit  ^ 
•ubatUuant  une  douleur  à  une  autre»— PAorm»*  JâsUsi,  ilMml.  Hmtistmitm^Pi 


PROTOBROMIRË  DE  M  MALTMABLE  DE  tW 

I  JPuIssfani  aatfirrsMilla^nl^iie  e«  auR<A-clalor«il^l«ae. 

Combat  Irès-oUlcacoment  YAnémie,  la  Chlorose  (pAles  couleurs),  VAménorrhée  (roj 
sion  dû  san^j,  la  Leuchorée  et  certaine  Stérilité^  surtout  ouand  ces  divers  étftts  Bill>dM4c 
accompagnes  de  Névroses,  NêvralgieSf  Vapeurs,  ce  qui  luldoûne  une  supôriorîtÔ  inSfiOR^ 
.sur  tous  les  autres  femigineux. 

Les  iiia"op8  de  Pirotoliroiiaiare  de  fer  tnaltéralile  de 
jpréparôs  soit:  r  à  Têcorce  d'oranges  amôres;2*  &  la  fleur  d'oranger;  3*  au 
|sont  administrés  suivant  rindicatîou  de  MM.  les  Docteurs,  ou  le  goût  au  malade,  i 
3  cuillerées  à  soupe  par  jour  à  l'heure  des  repas.  Les  pUiales  Rr  Parotolirom 
!de  fer  laaRlterRlale  de  Princes'administrenUladosedeSiiptrjoaràlM 
Jdes  repas. 

I  .Dépat  prla«ip«l,  pharoMolé  Ftlao*         U  Prix  d«i  VUelee  i  4  Vfc 

1  Qoan  X,afiK7»tte,  i,  LTOR.  ||     .  Prix  «M  0lr«ia  :  9  Vtp^  M. 

Dépositaires  :  UU.  HaaaiAiip»  âSO,  rue  St-Martin ;  flof^T,  19,  rue  d«s  Blanci^^tii^âil 


Digitized  by 


Google 


EPILEPSIE,  HYSTERIE,  f^EVROSES 

Letfapfp  de  Henrf  HUirr^  au  bromurb  de  POTissiUM^dont  Tusage  est  aujourd*hid 

nirerseUément  répandu, a  dtlurmîné  un  uoiuLie  cuusidéraMe  de  guérirons  pulnirôi 
hisIesreawHs  scientifiques  [Système  nerveux,  cerveau  et  moelle  épinière), 

Cbaqoe  euiilerée  du  Slr^p  de  Henry  Mare  contieat  2  grammes  de  brouure  dé 
ttTASfiOi  d'une  pureté  chimique  irréprorhable. 

PJUX    nu    FLACOÎV  I    5    FRANCS. 

l'esttiu  détoil.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lerou. 

îeoieepgros.  — S*adr€sser  à  AI.  Henr\  Mure,  pharmacien, à  Pont-Saint-Espril  iGar<i). 


PILtfLES  DE  PEPSINE 

I         DE  HOGG 

[UléraiapiJulamesti  Itfois  le  modèle 
htMe  et  le  plus  sûr  d'aiimiDîslrer  la 
pisé;  ce  préeteux  médicament  est^  sous 
Qtfins  spéciale,  mis  à  Faliri  du  contact 
ifair^tt  ae  peut  s'altérer  ni  perdre  de  ses 

Eélés^,  son  efficacité  est  alors  certaine. 
Miiilet  ^0  fhgg  «mt  de  trois  prépa* 

Piai  tiHRrSBTSS  î 

¥  nfades  de  ■•tff  à  U  pepsine  pure; 

f  Ftliries  ««  ■•««  à  la  pepsine  unie 

tlri«iii^l|arrbrdr^gèQe; 

P  nWaa  4e  tfogc  il  la  pepsine  unie 

kèÊTt  de  fér  maîtérable. 

Iny,  I,  rae  de  Casligliope,  Paris. 


Le  Seul  ALIMENT  COMPLET  .^ 

ENFANTS  en  BAS-AGE      k\VnV^ 

RECOMMANDÉ  PAR  TOUTES      ><     ^^^^ 


US  oiiimriz     "  r\'\V\    ^"^  "     ^^^^*^ 

MÉDICALES  ,    V\  A V^  ''     ' 

EôT  ^<'    \  VO^  ^°"^  ^^  ^^^^  ^^^ 

I BO^  LAIInsncDissciuD 


TES      ><     ^ 
LA     ^\^    V^   uBOJdl 

C.VVVV^         SEULE  RÉCOMPENSÉE 

\  Ys>        PAR  LA  SOCIÉTÉ  MOTtCTBICE  OE  LtNfAlICE 
^  DE  MARSEIIU  1874. 

Eïiltiles  Coatreiacoisel  Elirez  :ur  chaque  boileiaSijiialiin 
gejtiNESTLË.DépoIjiiiéiîLCHRlSTEN.PL.nii' 
in  Csin,  31,  PAKIS.  tt  iait  tcoiet  les  boiiet  hum» 


llllLES  ET  PILULES  TROIS  CACHETS 


oonsidërablea    sont    attacbé9  aux   modidcatloiift    mppovtéeB  dans  la 
[IBANUIJÉÎS   ET   PILULES   TROIS    CACHETS.. 

mn  no  permettent  \m  nu  ilosAgo  exact  et  itont  concIaninéeB  par  le  Codex  où  a  sxih 
lié»  fl*ua  rlo?*^»  ifiAth/umtiqnc. 
t«%-J»'miel,  %mi  s'ai«Ar«Rt  ou  dorcÎMOQt  au  p»int  d'^mpâc^r.lax^fsolulioa  daos  le 
'  rempla'^és  (»ar  la   plycor»no  qui  no  m  dessèct»o  ni  no  s'altère  jamais,  et  dont 
.JdévéD -çunutto  Dulla,  la  qutntttô  employée  étant  d'ailleurs  insignifiante. 
I  siicrc  qui  l'ciivoloppe,  lo  nnyau  reste  mon  et  se  dissout  avec  la  plus  grande  facilité, 
.jaeité.du  médicaitient. 

diiarÀiités    anjoiird'buti  et  copcn<1nnt  d'nn  emploi  li  commode,  pourront  dono  Stfe 
>  en  toute  sécurité. 


rlirilÙlfiRAMMÉ 


M*.). 


GRANULES  A   UN  CENTI6RAMM£ 
Iztrait  thibalqne. 


SxtraiidaBflladrae. 


PILULES  (Dragéia^ 


PRIX 


todnre  de  fer  (P.  Blancard  modifiée) 
lodore  de  fer  (F.  Gilles  modifiée). 
TaitrtU  de  Car  et  de  Votaise. 
Lftotate  de  fer. 

FR.    LE    FLACON 


r^vmiiK*  (rnli  cacheté^  ne  devant  être  déïîri'és  que  sur  ordonnanoé  du  td4deoio, 
iWoation  de  doses  ni  d'usage. 
rJHhifM  «<  OrtMiiies  tvvU  cachets.  —  Dans  toutes  les  Phaimacies. 
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TAILLE  DES  MATIERES 


HYGIÈNE  THÉaàP£DTIQUE.  —  Considérations  générales  sor  le  iraiie- 
ineni  hygiénique  de  la  glycosurie  ;  par  M.  le  professeur  Doucha  ruât....   97 

TUË&APEUTIQUE  MEDICALE.  -  De  remploi  à  riniérieur  de  la  teinture     . 
d'eucalyptus  dans  le  trailemenl  de  la  gangrène  pulmonaire;  f»ar  le  doClear. 
DccQDOT^  médecin  de  Thôpilal  Coctiin,  profeisovr  agrégé  de  la  Faculté.. v/.uî 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE.  ^  La  queslioo  des  anesthéc^iqutis;  iiar 
ie  docteur  Maurice  Pèaauv»  professeur  au  Val-de*6rftce,  membre  de  - 
l'Académie  de  médecine..., , iH 

OBSTÉTRIQUE.  —  Des  lésions  du  tetus  à  la  suite  de  Peitraction  dans  lés     ' 
pri^scntalions  de  restrémité  pelvienne,  soit  prl mît! res,  soit  consécuiiTes  à 
la  version^  avec  un  court  aperçu  ées  diverses  mclhodes  d*extractiOn  (Hd);  / 
par  M.  Cari  Ro6B , vm - •••  P^ 

CORRESPONDANCE.  —  De  Pemploi  du  cbloral  dans  rédampsie  puer^ralOr  • 
par  M.  le  docteur  Portal #«.... .....*.• •...  (M 

REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVAirTES.— ACadéhib  des  setEifcit.  «-  Considé- 
rations cliniques  et  expérimenules  sur  le  système  nerveux,  sous  le  rap- 
port de  son  rôle  dans  les  actes  régis  parles  facultés  sensitivcs,  instinctives 
et  intellectuelles^  ainsi  que  dans  les  actes  locomoteurs  dits  volontaires,  -*- 
Sur  les  propriétés  toxiques  des  alcools  par  fermentation.  —  Elections....  MJ 

AcADftHiB  DE  ■feoBGiKB.  -^  Du  cboléra,  —  Plaie  pénétrante  du  thorax.  »« 
Elections. ,•  \^ 

SociàTÈ  DK  CHinVBGiB.  —  Amputation  ostéo-plastique  du  pied.  «^  De  h.  / 
conduite  ^  tenir  dans  les  plaies  d*artére.  —  Extraction  du  calcanétim.  «— ^  * 
De  Vorigine  du  rachitisme.  —  Fracture  commiuntive  du  cr&ne  suivie  de/;  . 
guérisou.  —  Présentation  de  malade.  —  Présentation  de  pièces.;......»  IJ|L 

Sor.iiTR  DIS  HÔPITAUX.  —  De  la  pleurésie  dans  la  gaugrène  pulmonaire*— '.^r 
Maladies  régnantes.  —  Du  bruit  de  galop  et  de  $«  valeur  diagnostique 
dans  la  néphrite  interstitielle.  —  Mort  subite  après  la  tlioracenièse.  ^  D6    .„- 
l*emploi  du  cbloral  pour  s*opposer  à  Taltôration  des  solutions  de  cblorhy»  '  «'* 
drate  de  morphine .^  Ut  ' 

SocièTfc  DE  TuàRAPBUTiQCE.  —  De  U  Stabilité  du  sucre  dans  les  uHircs'  "^ 
diabétiques.—  Médicaments  comprimés.— Affection  nerveuse  cboréi forme* .  ' 
~  Des  Injections  na80-|»baryngiennes  et  de  leur  ntilllèen  lhér«(>eittlq«\  fi| 

RÉPERTOIRE 


Mécanisme  de  l*aclioB  de  la  quinine 
sur  la  circulation..............  lil 

De  l*emplûi  du  cbloral  comme  ânes- 
tbé&ique  dans  Taccouchemcnt  na- 
turel   lis 

Antagonisme  du  cbloral  et  de  la  pi- 
ci  otoxiue. ,  •  • 112 


De  Taction  de  !a  lobéline  sur  la  cir- 
ctilation ,  .>/f^} 

Étude  sur  le  mécanisme  de  IVetioli 
de  la  digitale  sur  le  cœur ,t¥(<^ 

Déplacement  du  cristallin  sous  i» 
conjonctive ....*.•  MN 


VARIÉTÉS.  —  Légion  dTiqnneur.  —  Concours  d'agrégation.  —  Concours  de    JJ 
l'exiernaL  —  Concours  du  clioicai.—  Prix.—  Nominations.  —  l^écrologéer  i^ 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. -Voir à  la  deuxième  ptRedclacOirverturéJ   '  r. 

r  -    -^ — •"T^ 

Part^  -  Tjfpographie  A.  BBnvm,  n»  4'Anrt,  7.  ^^^^^J^R 

*'  •   ' 
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BULLETIN  GÉNÉRAL  ^"^^ 


DE 


THÉRAPEUTIOUE 

MÉDICALE  ET  CHIRURGICALE 


RECUEIL  PRATIQUE  FONDÉ  EN   1831 


COMITÉ  DE  RÉDACTION 

MM.  LES  PROFESSIIURS 

BOSCHARDAT  BÉHIER  DOLBEAU 

'MANMr4nty«lèira  k  la  Faenlt^        Profeneur  de  clinique  médicale  proTewear  de  pathologie  externe 

.    ie  Biédeeine                                      h  la  Farullé  è  la  PaeuHé 

I  eooaeU  «inijgièoe                 Médecin  de  l'HôtM-DIeu  Chirurgien  de  l'huilai  Beanjoo 

irAeedémfademédacioe  MembrederAcadémiedemédi^rine  MembrederAcadémledemédechM 

SBCB^TÀIRB  DB  LA  RfOACTION 

Le  Docteur  DUJABDIN-BSAUMBTZ 


aiOU.BTIN  DR  THÉRAPEUTIQUE  PARAIT  L&  15  ET  LE  30  DB  CHAQUE  MOIS 

n        .  I  Paris  et  Départements.  18  fr. 

Prix  d  abonnement  '  ]  r 

(  Etranger 22  f 

L*AIOIIN£iEIIT    PART    00     15    JANVIEB    ET    OU    15    JUILLET 


ON  SOUSCRIT  A  PARIS 
'%i»DB  l/âCOLK-DE-HÉDKCIRB,  S,  RDE  AIITOIIII-DDBOIS 

Chez  M.  DOIN,  administrateur  gérant 
Wûdresser  tout  ee  qui  concerne  la  rédaction  et  radmini$traiUm  du  journal) 
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ASTHME  (MédaUla  d'bonneiir}    NÈVâAÉ.GlËS 


TUBES  LEVASSEUR 

Employés  avec  succô»  coolre  TASTUME, 
l'oppredsion,  la  suiïocaiion,  les  palpitations 
et  toutes  les  aiïeciiofis  des  voies  respiratoi- 
res, etc.  —  3  francs  la  botte. 


Les  pilules  anii- névralgiques  du  docu 
CftOfitfift  agissent  toujours    et  caîmeol 
lïérralgles  \n  plus  rebelles  en  moÎDS   d'i 
heure.  —  3  francs  lu  boîte. 

Se  méfier  des  contrefaçons. 


SILPHIUM  CYRENAiCUM 

Espérimenté  par  le  D'  LAVAL 
atec  le  plus  grand  succès  dans  le  iraitennent 

DE  LA  PHiniSIK  rCLIO^IIllg 

A  TOUS  LES  DEGRÉS  , 

delà  PB[X£iisiE2  iL.A.RYisroii3i£    \ 

et  dam  toutes  les  affections  \ 

DE  LA  POITRINE  ET  DE  LA  GORGE 

nniHirtc  et  prâpsLtûpnr  f^etoHe  et  t»vît^ 

PliarmacicDs  de  l*^  classe. 

fBIX    0Ct    FRtVAIIATlONS 

âranules  jaunes  à  5cenlig.,  lefl.  de  60.  5rr.  » 

Granules  roses  à'25mtllig.,  le  fl.  de  60.  4  » 

Teinture,  en  Oacooa  de  2  fr.  50,  4  fr.  et  6  d 

Poudre  de  sitptiium,  la  bolle <.  3  » 

Maison  de  Tente  :  S,  roe  Drouot,  Paris. 


« 


VIN  K  CHASSA  ING 

▲  LA  PEPSINE  à,  DIASTASE 
ooiitr«  tes 

AFFECTIONS  des  VOIES  DtGESTIVCI 

'  Paris,  a,  Avenue  Ylctoric 


MÈOICATI(h\   PKUPYUni 


lOOdr 
3  fr.  Pk 
Gcaees 
rhuile. 
Notice,  écbaoliih 


dégoût,  ni  renvois 

envois  gratis.  PAHIS.  Pharmacie, 

d'Amsterdam,  et  principales  phari 


GOUDRON  FREYSSIN6EllcoiyT|OU  COIR 

I    Llqaoar  normale  roiicen(pée,obtci»««  pari  H  ^^  ■■  V    ■    ■^i"       Wwiaf 

lia  concentration  seule  de  TliUiu  de  Cioudron. 


Seule  préparation  qui  permette  à  'oM«nir  l'Raïf  dp  1 
ICiolidroii  véritable,  ks  aiurea  liquou»  ^aotl 
laiiépAréea  par  émulslon  ou  par  solution  de  tout  le  M 
I  Qoudrony  et  le  plus  souvent  à  raUle  do  substances  1 
I  étrangères  qui  dënaïupcnt  complétemeat  hi  produit.  \ 


AU  GBLORHYD&O-PnOSPIUTK  H 
U,  r.  *m  Besard,  Parla,  et  | 

SIR.OI*  ©t 

Pour  Ut  pertonne*  ^  ne  éoiweni  Mjft.i 
un  long  usage        ^^' 


PEPSINE    BOUDAULT 

SEULE  ADMISE  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 
(MédaUle  d'lu>iiaAiir  1867,  d'argoat  1868,  d'or  1872^  Vienn*  il 
(Prix  de  l'Institut  décernée  au  D'  Gorvisart  1856) 

Dyspepsies  — Apepsie—  Gastrites —  Gastralgies  —  et  autres  troubles  de  ividi 
Sous  forme  :  de  Vin,  Ëlixir,  Prises^  Pastilles  et  Poudre 
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DI^THÈSE  URIQTJE 

dmvelle,  Coliques  néphrélIqiMs 

et  bépatiqnes, 

CïoBUe,  Diabète,  Allmiitlnorle. 

PILULES  COLLAS 

aa  BBOnURE    de   LlTHIliai. 

Dose  :  4  ou  G  pilules  par  jour. 
Prix  du  Qaça^o,(ie  40  pilule*  :  6  firon^^v   - 


NÉVR09SS 

Ipif pil^t  CiMrée*  Hy^ehaiidrlo» 
Verclfe^  la«oninle. 

SmOP  COLLAS 

AU  BROMURE  DOLBLE 

4e  PMASSIUn  et  de  I^ITUIVU. 

Dose  :  3  ou  5  cuillerées  par  jour. 
Prix  du  flaeoR  :  4  francs. 
[flMMimtl  d«  tous  les  sédatifs  dans  le 

traneoeui  des  afTections  nerveuses, 
vbr^mre  de  lilbinm  nfulralise  l'acide  urî^ue  dans  îa'  prÂ{)<^llvtfd\i  l'gr.'dc  brotaure  pour 
t  d'ieSiê.  C'est  \ù  pins  puissant  uioditicaleiir  de  la  diathëse  4irique.  Jl  guéril  rapidement  la 
tk la €ravelie)  le  Ubunialisnie  «l  le  Diabète  (|ui  sont  ta  conséquence  de  cette  diallièse. 
dkoawre  de  llihium  fsl  un  inédicanieot  à  double  eflet,  qui  a^tii  tout  à  la  fois  comme  bromure 
M&esfl  4e  lithioe.  Comme  bromure,  il  est  le  plusi  puissent  de  luus,  puisqu'il  coulicnl  1)1,95 
r8l94e brome:  il  <»Aercc  une  puissanle  action  sedaiive  dans  les  maladies  nerveuses;  el  comme 
lilhise*  il  a  une  influeDce  considérable  dans  les  manifeslalions  de  la  dialbese  urîque,  pu!»- 
"  de  lilliine  neutralise  quatre  paities  d'acide  uriqtie. 

»  Pliarmacie  COIili>%8,  H>  rtie  BanphJne*  PAWi». 

ETABLISSEIIPT  ORTIIOPÉDIOUt 

3T  ;f£AxsoiT  Da  siaxvâ 

Do   V^  BUVAIi,  directeur  des  trtltements 

oriitopédiqnes  des  tiùiiiijiax  ôe  Pari^,  lauréat 
.  de  TAcadéinie  des  sciences  pour  soa  JraiV/ 

du  pied  bol. 

M.  DqvAL  a  publié  des  inonograDhies  el 
des  mémoires  biir  les  diflbrmilés  de  la  taille^ 
(les  hanches,  des  genoux,  ùes  tumeurs  blan- 
ebeâ  des  articulations,  les  gihhosités^  les 
coxalgies  et  iuxatioD.s  d$  la  tèie  du  Cém^ur^ 
les  paralysies  el  les  nmladics  de  la  moelle 
épiuièrc.  etc.,  elc.  ;  alfectiocsqui  sont  trai- 
téee  dani^  son  c'taldl'^sement. 

Avenue  du  Boule,  34,  à  Neuilly  (Seioe). 


m 


m  mmmMum 

\v  BISMUTH 

hDofrrWii  PAPILUUD 

^^c^JBédicatioD  contre  Tapémie.  la 
n  Ml9'i|»i&  chlorose,  lpa  névralgies  et 
pows^ttaJeclioDS  scrofnleuses. 
'tn$l»mtimoniQ- ferreux  au  bi$muih 
""^"wlïdtei  nerveuses,  des  voies 
*■  ipefïsles,  paslralgiw) . 

UOUSNlER.àSHUjon  (Chu- 
);  à  Paria,  aux  pharmacies, 
;  1,  rue  des  Tournelles. 


KOUMYS-EDWARD 

SEUl  EXPÉRr^:ENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

14,  Rue  de  Provenee,  14«—  PARIS 

"^Expéditions  en  ^rovincc^ 


OQ] 


MUE  DE  FER  IN ALTËRABLË  DE  PRINCE 

nt  *itëvro«itliëiilqoe  et  antl-eiiiorotlque. 

fïîcacement  VAnémis^  la  Chlorose  (p(Ues  couleurs).  V Aménorrhée  (suppres- 
Leuchorée  et  certaine  StérUité,  surtout  quand  cos  divers  états  morbides  sont 
Névroses,  Névralgies^  Vapeurs,  ce  qui  lui  donne  une  supériorité  incontestable 
is  ferrugineux. 
_•  lie  #roiollroiiivire   de   fer    inaltéraUle  de   Prince 
îl*  à  t'écoiue  d  oranges  ftTnères:^'  à  la  fleur  d*oranffer;  3»  au  ouinquina, 
t^  suivant  l'indicalion  de  MM.  les  Docteurs,  ou  le  goAt  ou  malade,  &  la  dose  de 
T'^Wi^V9  par  jour  à  l'heure  des  repas.  Les  pilule*  aa  Protobromure 
-^iHIteraMe  de  Priaci^  s'admimstrent  &  la  dose  de  3  à  4  par  Jour  à  Theure 

"^^j^lÉ^lpal,  plumnaele  Prl«M  II  Vris  âma  VHuIm  :  4  Fr. 

^JjimUSvf*^,  9,  liTOa*  l)  Frl¥  im  sirops  :  i  fr,  «0« 

^Hji  W»  M^«Cfî\TfD,  22<>,  nie  St-Marlin  î  Htjrot,  19,  ruo  des  Bl.tnes-Manleaux. 
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VIANDE,  FER  et  QUIHA  , 

VIN  FERRUGINEUX  AROUO 

Au  QUINA  el  à  tous  /f,v  PHncipes  mitriti/l  soluUcs  de  la  VIANDE  | 

Ce  médiettiivciit-alîmeut.  û  la  puriée  dos  organes  affaiblis.  'e>4  digère  cl  assiinihî    par 

malades  qui  rejettent  1rs  pief»iiiations  fen  Haineuses  les  plus  eïlimeK&.  lies-agreable  a  lo  vu*'  e 

palais,  il  enricliil  le  aanfî  «k*  tous  les  mi<tf'riuux  i\i5  roparalK»n.  —  l*h\  :  5  fraiiVij. 

Pharmacie  AROUU.  4,  ruo  Lniuerue,  h  Lyon,  et  toutt-N  let  pharmacies  de  France  et  d«^  rtirun^f 

IBELLË  aiEHÈLE  MÉDICU 

DANS  LIS  t  >VH;ONS  DE  PARIS  i 

S'adresner,  21 ,  rue  de  la  Monnaie. 


PILULES  DE  PEPSINE 

DE  HOG6 

La  forme  pilulaireest  à  la  fois  le  mode  le 
plus  facile  et  le  plus  sûr  d^administrer  la 
pepsine;  ce  précieux  ntédicument  est,  sous 
cette  forme  spéciale,  tnis  à  Tabri  du  cootact 
de  Pair,  et  ne  peut  s'altérer  bï  perdre  de  ses 
propriétés;  son  efficacité  est  alors  certaine. 

Les  Pilules  de  Hogg  soDt  de  trois  prépa- 
rations différentes  : 

i^  Plltttes  de  Hoi^g  à  la  pepsine  pure; 
'2^  Pilotes  de  Hogg  à  la  pepsiue  unie 
au  fer  réduit  par  l'hydrogène; 

3^  Pilotes  de  Hogg  à  la  pepsine  uiiie 
à  riodure  de  fer  inaltérable. 
Phannacie  Hogg>  t,  rue  de  Castiglione,  Paris. 


LËSPASTIllEUiTHINEË 

De  laLAIZK,  pharmacien,  dosées 
5cenlig.,8onl  le  reinèilii  le  pins  efficace ell 
[  plus  économiqtie  contre  les  calculs  uriquÀ 
'  la  gravêlle^  la  gouîte  el  les  rhuinatismet. 
,  la  dose  de  2  à  4  par  jour  elles  reinplaceni  a 
!  eaux  minérales.  Boites,  i  fr.  50  et  3  fr. 

POUDRE   NASALINE  CLAIZE 

I     Pour  la  guérison  immédiate  du  coryza 
Paris,  25,  roe  Kéaamur  el  ëans les  Pharvici 


FARINE   MORTON 

FARINE^AVOINE 


laeat  poir  les  iLl^l  Ail  lo      hirmades 


:;  Ifr.SOUbûIte 


»i 


LIOlJEURFERnUSEDiiEADT 

AU  FER  DIAL.TSÉ 

Très-agréable  au  goût  et  très-efficace  dans 
tous  les  cas  où  le  fer  est  indiqué. 
Au  Havre ,  chez  le  préparateur,  phar- 
macie Baut  ;  à  Paris,  chez  Coutelas,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  43,  et  dans  les 
principales  pharmacies. 


CONSTIPATION 

G;iérie  Mtas  purger  par  1m  pi 
PODOPUYIXE  GOIERB.  I  fir.  —  14, 
Regard,  Paris,  •%  priBoipâUs 


nêi 


i 


SIROP 


l^i/truafe^l 


(GoodroQetmoQosuUure  de  sodium  uahéraU^ 

I     Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  du 
la  bronchite  chronique^  le  catarrhe^  Vasthm 
!  la  laryngite  et  dans  ta  tuberculose^  quiD 
'  rexpedoralion  esl  Irès-abondante. 
!   Dépôt  général,  rue  Vieille-du-Teniple  j  2i. 


PASTILLES  DE  DETHAi\ 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET  (Chlorate  de  potasse) 

CONTRE  LES  NAUDIKS  DE  LA   GORGE,  DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHt 

Pharmacie  DETHAN,  faubourcr  Saint-Denis,  90,  à  Paris. 

Et  dans  toutes  les  principales  pharmacies  de  France  et  de  Télranger. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


IHi  tpaiteBient  de  la  ehorée  par  riiyoseyamlne  ; 

Par  M.  le  docteur  Oulmont,  médecin  de  rj^^le^iDipr      ,i^ 

Dans  l'étude  thérapeutique  que  j'ai  publiée  en  4872  sur  Tac- 
lion  de  rhyoscyamine  dans  certaines  névroses  spasmodiques  et 
eonvulsives  (I),  je  n'avais  pas  parlé  de  la  chorée.  Cette  affection 
est  assez  rare  dans  les  hôpitaux  d'adultes  ;  on  ne  l'observe  guère 
qu'à  de  longs  intervalles,  et,  dans  tous  les  cas,  je  n'avais  pas 
jusque-là  trouvé  l'occasion  d'appliquer  ce  médicament.  Depuis 
celte  époque,  où  j'avais  pu  reconnaître  les  bons  effets  de  l'hyoscya- 
mine,  j'ai  recherché  les  cas  de  chorée,  j'ai  pu  en  réunir  quel- 
^es-uris,  —  et  les  résultats  que  j'ai  obtenus  du  traitement  par 
i'hyoscyamine  me  paraissent  assez  intéressants  pour  pouvoir  être 
publiés. 

L  le  n'ai  pas  pour  but  d'ajouter  un  nouv(*au  médicament  à  la 
'  liste  déjà  fort  longue  des  moyens  de  traitement  de  la  chorée. 
Je  liens  seulement  à  démontrer  que  I'hyoscyamine  agit  de  la 
Bïême  manière  et  tout  aussi  favorablement  dans  li  chorée  que 
dans  le  groupe  des  névroses  agitantes  que  j'ai  étudiées  dans  mon 
précédent  travail,  et  que  lorsque  le  praticien  aura  affaire  à  un 
cas  difBcile  et  rebelle,  il  trouvera  peut-^tro  dans  le  nouveau  mé- 
traient une  prédeuse  ressource. 
J'af  employé  comme  la  première  fois,  pour  le  traitement  de 
K  ito'zàalades,  I'hyoscyamine  dite  de  Merck,  Dans  mes  premières 
I  lÉwi  nations,  elle  m'a  été  fournie  par  l'administration  des  hôpi- 
tan;  dans  les  dernières,  elle  a  été  prise  chez  un  pharmacien 
distingué,  qui  la  tenait  de  la  maison  Adrian.  C'était,  dans  les 
deux  cas,  un  liquide  brunâtre  d'un  ton  plus  ou  moins  foncé,  de 
consistance  sirupeuse  et  exhalant  une  assez  forte  odeur  de  nico- 
tnie.  Je  n'ai  pu  me  la  procurer  à  l'état  cristallin.  Quelques  chi- 
ï^lite 'affirment  ravoir  obtenue  sous  la  forme  de  cristaux  bien 
déterminés  ;  mais  d'autres  chimistes,  non  moins  autorisés,  ont 
vainement  employé  les  mêmes  procédés.  Je  sais  que  dos  expéri- 
nwntateurs  éminents,  MM.  Jules  Lefort  etWurtz,  poursuivent 
ces  recherches,  et  j'ai  pu  voir  dans  le  laboratoire  de  M.  Wurtz, 

'j)  BtiiteeM  de  ThérapeuUqw,  t.  LXXXÎII,  p.  481. 

TOME   LXXXIX.    V    LIVK.  10 
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préparateur  de  M.  Dorvaiili,  des  cupules  renfermant  une  sub- 
stance d'un  brun  assez  clair,  d'aspect  résineux,  presque  transpa- 
rente et  d'une  consistance  assez  grande.  Dans  une  de  ces  cupules, 
on  remarquait  quelques  aiguilles  cristallines,  mais  si  ténues  et 
d'apparence  si  fragile  ,  que  cet  habile  chimiste  n'a  pas  osé  \ 
loucher.  MM.  Lefort  et  Wurtz  pensent  que  le  produit  qu'ils  ont 
obtenu  est  de  l'hyoscyamine,  et  s'occupent  actuellement  d'établir 
la  formule  de  ce  corps,  en  m<^me  temps  qu'ils  essayent  d'en  obte- 
nir des  sels  cristallisés. 

J'ai  donc  employé  dans  mes  recherches  cliniques  une  substance 
non  définie  chimiquement,  un  extrait  très-concentré  de  jus- 
quiame,  dont  les  proportions  de  substance  active  doivent  être 
plus  ou  moins  variables.  A  ce  point  de  vue,  je  n'ai  rien  à  répondre 
aux  objections  que  M.  Boudet  m'a  faites  avec  beaucoup  d'obli- 
geance. Je  pense  toutefois  que  les  résultats  que  j'ai  obtenus, 
n'en  doivent  pas  être  infirmés. 

En  effet,  dans  toutes  les  expériences  que  j'ai  faites  sur  les  ani- 
maux, de  même  que  dans  mes  recherches  sur  l'homme  malade, 
je  me  suis  toujours  servi  d'une  substance  delà  même  provenance. 
Quand  j'administrais  le  médicament  dans  la  pratique  civile,  afin 
d'obtenir  d^  résultats  comparables,  je  poussais  la  précaution 
jusqu'à  me  servir  toujours  des  pilules  préparées  à  lliôpilal. 

Dans  toutes  les  circonstances  ou  l'hyoscyamine  a  été  admi- 
nistrée, j'ai  toujours  obtenu  des  effets  analogues  et  parfaitement 
comparables,  tant  au  point  de  vue  physiologique  que  patholo- 
gique. Je  pense  donc  que,  malgré  la  forme  non  cristalline  du 
médicament,  les  résultats  thérapeutiques  peuvent  être  considérés 
comme  acquis. 

J'ai  eu  occasion  de  traiter  par  l'hyoscyamine  cinq  malades 
atteints  de  chorée.  Tous  étaient  des  adultes  âgés  de  vingt  à 
trente-six  ans.  Dans  trois  cas,  la  maladie  était  survenue  au  début 
ou  dans  le  cours  d'une  grossesse,  et  chaque  fois  une  notable 
amélioration  a  suivi  l'administration  du  médicament.  Du  reste, 
l'observation  suivante,  que  je  rapporte  avec  quelques  détails, 
donnera  une  idée  suffisante  et  de  la  maladie  et  de  l'action  dn 
médicament. 

Obs.  I.  —  Chorée  générale  avec  exacerbatiom  violentée*  — 
Hystérie,  —  Grossesse  de  deux  mois.  — Insuccès  de  la  valérianet 
du  bromu7*e  de  potamum,  des  pilules  £  mica  pants. —  Emploi 
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de  fhyMcmmine  à  doses  progressives. —  Guérùon  complète.  — 
Joséphine  H...,  ftgée  de  vingt-huit  ans,  est  entrée  à  l'Hôtel-Dieu, 
saïle  Sainte-Monique,  n**  4,  le  24  septembre  4873,  pour  des 
mouveraents  choréi(jues  assez  intenses  dont  elle  est  atteinte  de- 
puis une  dizaine  de  jours. 

Elle  n'a  pas  d'antécédents  morbides  ;  elle  a  toujours  été  bien 
réglée.  Seulement,  à  la  suite  d'une  fièvre  typhoïde  assez  grave, 
oui  remonte  à  sept  ans,  elle  a  été  prise  d'aliénation  mentale  qui 
dura  dix-huit  mois*.  A  sa  sortie  de  l'asile  Sainte-Anne ,  elle  fut 
prise  d'un  rhumatisme  poly articulaire  aigu,  qui  dura  trois  mois  et 

3ui  fut  également  suivi  d'aberration  mentale  avec  prédominance 
idées  de  suicide.  Elle  s'est  mariée  il  y  a  huit  mois,  et  depuis 
deux  mois  ses  règles  n'ont  pas  reparu. 

n  y  a  dix  jours  environ,  cette  malade  a  été  prise  sans  cause 
connue  de  mouvements  involontaires,  particulièrement  localisés 
<lu  côté  droit,  et  envahissant  la  main,  le  bras,  puis  les  extrémités 
iaférieures.  D'abord  modérés,  ces  mouvements  sont  bientôt  deve- 
nus plus  marqués  et  s'exaspéraient  plusieurs  fois  dans  la  jour- 
née. La  marche  est  bientôt  devenue  difficile ,  tout  travail  à  p«u 
près  impossible  à  cause  de  l'agitation  des  mains.  C'est  dans  ces 
conditions  que  la  malade  entra  à  l'hôpital. 

A  notre  première  visite,  nous  trouvâmes  celte  jeune  femme 
couchée  sur  le  dos,  dans  une  attitude  de  repos  assez  complet  ; 
les  extrémités  supérieures  et  inférieures  sont  néanmoins  le  siège 
de  légers  tremblements,  qui  deviennent  bientôt  des  mouvements 
désordonnés  quand  on  soulève  le  bras  ou  la  jambe,  ou  bien 
quand  on  veut  leur  faire  exécuter  certains  mouvements  ou  prendre 
certaines  attitudes.  Alors  ils  deviennent  très-violents  :  ils  occu- 
pent les  membres  et  un  peu  le  tronc,  et  sont  plus  marqués  du 
côté  droit.  11  existe  quelques  mouvements  légers  des  muscles  de 
la  face,  surtout  du  côté  gauche;  la  bouche  est  très-légèrement 
déviée  de  ce  côté  et  la  commissure  un  peu  relevée.  Ces  accidents 
sont  surtout  visibles  quand  la  malade  parle  ou  rit  ;  la  marche  est 
impossible. 

La  malade  ne  peut  se  tenir  debout  ;  les  membre^  du  côté  gauche 
semblent  plus  faibles  ;  la  main  de  ce  côté  serre  moins  fortement 
que  l'autre.  Il  survient  une  ou  deux  fois  dans  la  journée  des 
eiacerbations  violentes  dans  les  mouvements  choréiques,  qui 
durent  une  ou  deux  heures.  Alors  tout  le  corps  est  agité  de 
spasmes  continus  ;  il  se  remue  comme  une  anguille.  Les  mouve- 
ments sont  trèsétendus  et  généraux.  Les  extrémités  inférieures 
sortie  siège  d'une  telle  agitation,  qu'on  est  forcé  de  les  attacher. 
Ia  langue  elle-même  est  comme  convulsée  ;  la  malade  ne  peut 

grler;  quelquefois  elle  prétend  qu'elle  ne  voit  pas  les  objets, 
s  exacerbations  surviennent  sans  cause  appréciable,  durent  à 
peu  près  deux  heures,  au  bout  desquelles  on  retrouve  les  mouve- 
ments choréiques  modérés  que  nous  avons  décrits.  La  sensibilité 
sous  tous  les  modes  est  intacte.  Il  n'y  a  pas  de  signe  de  para- 
lysie; la  malade  urine  avec  facilité  et  volontairement. 
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Au  cœur,  on  trouve  la  matité  précordiale  à  Tétat  aormal.  Il  y 
a  quelques  palpiiatioas  et  un  léger  bruit  de  souffle  à  la  pointe 
et  au  premier  temps,  avec  un  peu  de  frémissement  vibratoire; 
souffle  continu  dans  les  vaisseaux  du  cou.  L'intelligence  est  nette, 
sauf  dans  les  crises  où  elle  est  obscurcie  pendant  toute  leur  durée. 
Point  de  fièvre.  Les  règles  manquent  depuis  deux  mois.  Le  déve- 
loppement de  la  région  hypogastrique  est  peu  appréciable.  Au 
toucher,  on  trouve  le  col  , utérin  un  peu  mou  et  entr'ouverl  ; 
l'utérus  est  un  peu  gros  et  lourd. 

On  prescrit  2  grammes  poudre  de  valériane,  sirop  d'iodure  de 
fer  et  vin  de  quinquina. 

Le  lendemam,  27,  les  mouvements  choréiques  paraissent  plus 
accentués  dans  les  membres  et  la  face  ;  on  a  dû  attacher  la  malade 
dans  son  lit.  On  prescrit,  en  outre  des  médicaments  indiqués, 
une  potion  avec  4  grammes  bromure  de  potassium. 

1*'  octobre.  Au  bout  de  quatre  jours,  les  mouvements  sont 
toujours  aussi  violents  et  désordonnés  dans  le  tronc  et  les  mem- 
bres ;  ils  paraissent  cette  fois  plus  prononcés  à  gauche,  et  déter- 
minent chez  la  malade  de  véritables  soubresauts  sur  son  lit. 
Le  sommeil  est  agité  ;  il  y  a  du  délire.  La  pression  sur  la  région 
des  ovaires  est  douloureuse.  On  porte  à  8  grammes  la  dose  du 
bromure.  Quatre  jours  après,  on  a  donné  12  grammes,  et  plus 
tard  i6  grammes  par  jour. 

Malgré  ces  fortes  doses,  les  crises  paraissent  devenir  de  plus 
en  plus  violentes.  Les  exacerbations,  qui  avaient  paru  céder  un 
instant,  reprennent  leur  fréquence  et  reparaissent  tous  les  jours, 
et  sont  caractérisées  par  des  mouvements  d'une  extrême  violence, 
pendant  lesquels  on  est  obligé  d'attacher  la  malade.  Ces  exacer- 
bations se  reproduisent  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

Pendant  une  de  ces  attaques,  on  fit  respirer  de  l'ammoniaque 
en  très-grande  quantité  ;  la  crise  cessa  rapidement  et  la  malade 
put  presque  immédiatement  se  mettre  à  marcher.  Mais  bientôt  il 
se  développa  une  pharyngo-laryngite  pseudo-membraneuse;  l'in- 
flammation envahit  toutes  les  parties  qui  avaient  pu  être  atteintes 
par  les  vapeurs  ammoniacales.  Cette  affection  accidentelle  dura 
quelques  jours,  mais  ne  modifia  point  les  mouvements  choréiques. 

Le  i4,  la  chorée  est  au  même  point  qu'avant  la  larjngite  et 
quoique  celle-ci  ne  soit  pas  guérie.  On  prescrit  2  milligrammes 
d'hvoscyamine  en  pilules,  matin  et  soir  ;  le  surlendemam,  trois, 
et  deux  jours  plus  tard,  4  milHgrammes.  Dès  le  18,  la  malade 
se  trouve  mieux  ;  les  mouvements  sont  beaucoup  moins  violents  ; 
quelquefois  ils  sont  si  peu  marqués,  que  la  malade  a  pu  rester 
levée  pendant  cinq  heures.  Mais  la  gorge  est  plus  rouge  et  sèche  ; 
sa  sécneresse  est  très-désagréable  et  la  malade  s'en  plaint  beau- 
coup. Il  y  a  eu,  dans  les  deux  ioui-s  précédents,  aeux  légères 
attaques  d'hystérie.  On  suspend  1  hyoscyamine  à  partir  du  18. 

Dès  le  21,  les  mouvements  choréiques  sont  beaucoup  plus  pro- 
noncés, et  particulièrement  du  cùté  gauche,  dans  les  membres 
et  à   la  face,  qui  fait  de  véritables   et   continuelles  grimaces, 
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La  marche  est  devenue  plus  difficile.  Il  y  a  presque  tous  les  jours 
des  attaques  d'hystérie  bien  caractérisées,  avec  anesthésie  des 
membres  et  douleur  à  la  région  ovarique,  très-manileste  à  la 
pression.  Point  de  sommeil.  Comme  la  malade  est  très-fan- 
tasque, impressionnable  à  l'excès  et  en  même  temps  fort  intelli- 
gente, pour  me  garantir  contre  toute  exagération  ou  simulation, 
je  prescris  des  pilules  e  mica  panis. 

Les  jours  suivants,  les  attaques  d'hystérie  redoublent  ;  il  y  en 
a  tous  les  jours  une  ou  deux  ;  les  mouvements  choréiques 
reprennent  leur  intensité  habituelle,  quoiqu'un  peu  moindre 
qu'au  début.  L'examen  de  l'urine  révèle  l'existence  d'une  petite 
quantité  d'albumine. 

A  partir  du  28,  on  reprend  l'usage  de  l'hyoscyamine,  qui  est 
continuée  tous  les  jours  à  une  dose  qui  *a  été  progressivement 

Sorlée  de  2  milligrammes  par  jour  à  8  milligrammes.  Sous  l'iu- 
uence  de  ce  moyen,  dès  le  lendemain,  le  sommeil  qui  était 
perdu  est  revenu;  le  31,  on  note  que  les  mouvements  sont  peu 
accentués  ;  la  malade  affirme  se  trouver  bien  ;  on  n'a  pas  été 
obligé  de  l'attacher  ;  elle  a  pu  rester  debout  et  marcher,  quoique 
assez  difficilement. 

Le  2  novembre,  les  mouvements  choréiques  sont  très-faibles  ; 
et  \c  3  il  n'y  en  a  pas  eu,  et  la  malade  a  pu  marcher  sans  aide 
et  sans  difficulté  ;  mais  il  y  a  eu  trois  attaques  d'hystérie. 

T>e  4,  la  nuit  a  été  bonne.  Pas  de  traces  de  mouvements  anor- 
maux dans  les  bras  et  les  jambes  ;  la  malade  se  sert  aisément  de 
ses  mains  ;  elle  prend  très-facilement  les  objets  et  porte  sa  cuiller 
à  la  bouche  sans  aucune  difficulté. 

Le  8,  on  trouve  une  légère  dilatation  des  pupilles,  et  la  malade 
se  jplaint  d'une  sécheresse  de  la  gorge  fort  désagréable.  Néan- 
moins, et  malgré  ces  symptômes  de  saturation,  en  vue  de  l'amé- 
lioration obtenue,  on  continue  l'usage  de  l'hyoscyamine  à  la  dose 
de  8  milligrammes  par  jour.  Les  mouvements  choréiques  ne  sont 
plus  revenus  ;  la  malade  se  livre  à  ses  occupations  habituelles  et 
reste  levée  toute  la  journée  ;  mais  les  attaques  d'hystérie  persis- 
tent. On  cesse  l'hyoscyamine  le  i2,  et  la  malade  sort  de  l'hôpital 
le  18,  parfaitement  bien  portante  et  sans  qu'aucun  phénomène 
choréique  ait  reparu. 

L'observation  que  je  viens  de  rapporter  est  intéressante  à  plu- 
sieurs points  de  vue.  Elle  présente  d'abord  un  type  presque  com- 
plet d'affection  névropathique.  La  malade  était  hystérique;  elle 
a  eu  dans  sa  jeunesse  une  atteinte  d'aliénation  mentale  qui  a 
duré  dix-huit  mois.  Au  deuxième  mois  d'une  grossesse,  elle  a  été 
atteinte  de  chorée.  Cette  affection,  modérée  d'abord,  présenta 
bientôt  cette  particularité  peu  ordinaire  d'offrir  de  véritables  exa- 
cerbations,  pendant  lesquelles  les  mouvements  désordonnés  acqué- 
raient un  haut  degré  d'irrégularité  et  de  violence,  à  tel  point 
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qu  on  a  pu  redouter  une  maladie  cérébrale.  La  malade  l^avait 
elle-même  reconnu  et  appelait  ces  cxacerbations  les  grandes 
attaques.  Elles  ont  persisté  pendant  toute  la  durée  de  la  période 
que  j'appellerai  aiguë,  et  ont  été,  du  reste,  les  premières  à  dis- 
paraître. Ces  cxacerbations  violentes,  qui  paraissaient  tenir  leur 
caractère  de  riiyslérie,  m'ont  semblé  présenter  des  indications 
pour  le  traitement.  La  valériane  a  d'abord  été  administrée  sans 
aucun  résultat,  puis  j'ai  prescrit  le  bromure  de  potassium  à 
doses  graduellement  croissantes,  et  comme  les  grandes  attaques 
devenaient  plus  fréquentes,  ce  médicament  fut  successivement 
porté  jusqu'à  la  dose  de  12  grammes  par  jour,  après  avoir  débuté 
par  4  grammes.  Co  médicament  ne  produisit  aucun  effet  appré- 
ciable. Il  sembla,  au  contraire,  coïncider  avec  une  augmentation 
de  violence  dans  les  exacerbations  et  de  plus  fréquentes  attaques 
dliystérie.  Dans  ces  conditions,  et  comme  à  raison  de  l'état  de 
grossesse  de  la  malade,  il  n'était  pas  possible  de  recourir  à  une 
médication  perturbatrice,  comme  le  tartre  stibic  à  haute  dose,  ou 
les  bains  sulfureux,  etc.,  je  me  décidai  à  administrer  l'hyoscya- 
mine.  C'était  la  première  fois  que  je  donnais  ce  médicament  dans 
ce  genre  de  maladie.  Encouragé  par  les  succès  que  j'avais  obtenus 
dans  le  traitement  de  quelques  névroses,  je  m'étais  bien  proposé 
de  l'administrer  dans  la  chorée,  mais  l'occasion  m'avait  manqué 
jusque-là.  Comme  notre  malade  était  fort  intelligente,  et  qu'elle 
avait  été  atteinte  d'aberration  mentale,  j'ai  dû,  sans  aucun 
motif  bien  déterminant,  mais  par  simple  précaution,  j'ai  dû 
chercher  à  me  mettre  en  garde  contre  toute  simulation  ou  exagé- 
ration de  la  maladie.  J'ai  donc>  après  le  peu  de  succès  de  la 
médication  bromurée,  et  pour  amuser  l'imagination  de  la  ma- 
lade, prescrit  des  pilules  de  mie  de  pain.  Ce  n'est  que  lorsqu 'après 
quelques  jours  do  ce  traitement  expectanf,  j'ai  vu  lès  accident** 
choréiques  croître  eu  violence  et  en  intensité  que  je  me  suis 
décidé  à  recourir  à  l'emploi  de  l'hyoscyamine.  Ce  médicament 
fut  prescrit  seulement  vingt-deux  jours  après  l'entrée  de  la  ma- 
lade. Il  fut  pris  pendant  quelques  jours  à  faible  dose  (2  à  4  mil- 
ligrammes par  jour),  sans  avoir  produit  d'effet  appréciable  sur 
les  mouvements  choréiques.  Il  avait  au  contraire  rapidement 
déterminé  une  grande  sécheresse  de  la  gorge,  laquelle  était  venue 
aggraver  les  symptômes  d'une  pharyngo-laryngite  accidentelle 
due  à  des  vapeurs  ammoniacales.  Suspendu  pendant  toute  la  durée 
de  cette  dernière  maladie,  le  médicament  fut  repris  à  l'époque  de 
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la  guérison,  c'est-à-dire  trente-six  jours  après  Tentrée  de  la  ma- 
lade, et  cette  fois  continué  sans  interruption.  Dès  les  premiers 
huit  jours  (la  malade  prenait  8  milligrammes  d*hyoscyaminc  par 
jour),  les  exacerbations  diminuèrent  de  fréquence  et  d'intensité, 
et  au  bout  de  quelques  jours  cessèrent  complètement  ;  puis  les 
mouvements  habituels  de  la  cliorée,  les  petites  attaques ,  comme 
la  malade  les  appelait ,  perdirent  graduellement  de  leur  force  et 
de  leur  étendue.  La  malade  les  gouvernait  plus  aisément  par  sa 
Tolonté,  elle  arriva  progressivement  à  boire,  à  manger  seule,  à  se 
tenir  debout,  à  marcher,  et  au  bout  de  dix-huit  jours  de  Tadmi- 
oistration  du  médicament ,  la  dose  n'ayant  pas  dépassé  8  mil- 
ligrammes, tous  les  mouvements  anormaux  avaient  complètement 
cesté.  La  guérison  paraissait  définitive,  et  la  malade  resta  encore 
quatorze  jours  dans  mes  salles,  sans  qu'il  reparût  rien  d  anormal 
dans  ses  mouvements  ou  ses  habitudes.  Je  ne  noterai  qu'une  seule 
particularité  intéressante  :  c'est  que  l'hyoscyamine  ne  paraît  avoir 
aucune  action  sur  rhystèric.  En  effet,  pendant  toute  la  durée  de 
te  traitement,  les  attaques  d'hystérie  consei-vèrent  toute  leur 
fréquence  et  leur  intensité  sans  offrir  aucune  modification. 

II  me  parait  difficile  de  ne  pas  accorder  à  l'hyoscyamine  tout  le 
bénéfice  de  la  guérison  de  cette  chorée.  Les  circonstances  en  ont 
rendu  la  démonstration  évidente.  D'abord  nouH  avions  afi'aire  à 
une  chorée  greffée  sur  un  état  névropathique  déjà  ancien,  puis 
il  s'agissait  d'une  chorée  sunenue  pendant  la  grossesse,  c'cst-à- 
direde  Tune  des  formes  les  plus  rebelles  de  la  maladie.  Les  médi- 
caments qui  réussissent  ordinairement  à  enrayer  cette  maladie 
traient  complètement  échoué.  L'expectalion,  employée  comme 
moyen  d'épreuve,  n'avait  pas  réussi  non  plus.  Dès  les  huit  pre- 
miers jours  de  l'administration  de  riiyoscyamine,  et  dès  que  les 
phénomènes  de  saturation,  sécheresse  de  la  gorge  et  dilatation 
des  pupilles,  se  sont  manifestés,  la  scène  a  changé,  l'amélioration 
est  Tenue  rapidement  et  la  guérison  fut  obtenue  au  bout  de  seize 
jours,  sans  qu'elle  se  soit  démentie  pendant  les  quinze  jours  que 
U  malade  passa  encore  àThApital. 

Dans  l'observation  sui>anle,  Taction  calmante  de  Thyoscya- 
«nine  a  encore  été  bien  plus  manifeste,  et  une  circonstance  spé- 
ciale, sur  laquelle  je  re>iendrai  plus  loin,  l'a  mise  tout  particu- 
lièrement en  relief. 

Obs.  il  —  Chorée  chronique  yéiiéi'ale  remontant  à  plus  de 
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dix 'huit  mois.  —  Traitement  par  C hyoscy aminé  ;  améliora- 
tion. —  Suspemion  accidentelle  au  médicament.  — Retour  com- 
plet des  accidents  jusquà  sa  j*eprise.  —  Guérison.  —  Louise 
Leccrf,  âgée  de  trente-six  ans,  cniffonnière,  est  entrée  à  rilôtel' 
Dieu  le  15  mai  1875,  salle  Sainte-Monique,  n^  26. 

Pas  d'antécédents  héréditaires  ni  autres  ;  elle  n'a  jamais  été 
malade,  n'a  jamais  été  atteinte  de  rhumatisme  ni  artieulaire  ni 
musculaire.  Elle  s'enrhume  facilement,  mais  ces  rhumes  sont  de 
courte  durée. 

Le  peu  d'intelligence  de  la  malade,  qui  a  l'air  tout  à  fait 
hébétée,  ne  nous  permet  pas  de  préciser  exactement  le  début  du 
tremblement  dont  elle  est  atteinte.  Ce  aue  nous  pouvons  com- 
prendre, c'est  qu'il  ne  serait  survenu  qu  à  la  suite  de  son  avant- 
dernier  accouchement,  qui  remonte  à  environ  seize  mois.  L'ac- 
couchement avait  été  facile;  mais,  au  bout  de  dix  à  douze  jours, 
on  fit  remarquer  à  la  malade  un  léger  tremblement  de  la  tète  et 
des  membres,  qui  augmenta  graduellement  d'intensité  et  qui  en- 
vahit également  les  deux  côtés  du  corps.  Il  arriva  même  que  la 
marche  devint  difficile.  Une  nouvelle  grossesse  ne  fit  pas  cesser 
les  mouvements  choréiques,  qui  n'augmentèrent  pas  non  plus 
d'une  manière  sensible  ;  l'accouchement  fut  régulier  et  l'enfant 
naquit  vivant.  Depuis  six  mois  qu'a  eu  lieu  cet  accouchement, 
les  désordres  des  mouvements  ont  persisté,  empêchant  la  malade 
de  marcher,  de  travailler.  C'est  dans  ces  conditions  qu'elle  fut 
admise  à  l'hôpital. 

Etat  actuel.  —  La  malade  est  de  petite  taille,  assez  chétive  ;  la 
face  est  peu  colorée.  Les  masses  musculaires  sont  un  peu  flasques, 
mais  assez  volumineuses  et  également  développées  des  deux 
côtés  du  corps. 

La  plupart  des  muscles  sont  agités^de  mouvements  saccadés, 
inégaux  entre  eux,  spontanés,  involontaires  et  se  succédant  avec 
la  plus  grande  rapidité.  Les  téguments  du  front,  des  sourcils  et 
quelquefois  les  paupières  sont  également  agités  de  mouvements 
irréguliers.  Les  yeux  se  convulsent  en  bas,  mais  surtout  en  haut. 
Les  lèvres  sont  tiraillées  dans  tous  les  sens  ;  les  commissures 
labiales  s'élèvent,  s'écartent  et  se  rapprochent  successivement. 
La  langue  est  agitée  d'un  mouvement  fibrillaire  continu.  La 
parole  est  tramante,  puis  bientôt  rapide.  D'autres  fois,  la  ma- 
lade hésite  et  bégaye.  La  tète  est  agitée  en  avant,  le  tronc  se 
meut  un  peu  de  côté.  Les  mouvements  des  bras  sont  assez  faibles 
et  consistent  dans  l'adduction  et  la  projection  en  avant.  Il  y  a  des 
mouvements  fréquents  de  flexion  et  d'extension  de  la  main,  ainsi 
que  du  pouce  et  de  l'index. 

La  préhension  des  objets  se  fait  assez  facilement  ;  mais  la  ma- 
lade ne  peut  les  tenir  sans  que  ses  bras  soient  saisis  de  mouve- 
ments saccadés.  La  pression  de  la  main  est  assez  forte,  mais  un 
peu  hésitante. 

Les  extrémités  inférieures  sont  le  siège  de  mouvements  sac- 
cadés, irréguliers,  alternatifs,  qui  rendent  la  marche  hésitante  et 
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titubante.  Pendant  la  marche,  le  corps  est  projeté  dans  tous  les 
sens,  et  principalement  de  droite  à  gauche.  Celte  agitation,  aug- 
mentée par  les  émotions,  cesse  pendant  le  sommeil.  La  contrac- 
tilité  et  la  résistance  musculaires  sont  également  conservées. 

Il  n'y  a  pas  de  céphalalgie  ni  de  douleurs  dans  les  membres. 
La  peau,  examinée  dans  divers  points,  semble  légèrement  hypé- 
restnésiée. 

L  mtelligence  offre  un  notable  abaissement  ;  la  malade  a  un 
caractère  mobile,  rit  avec  facilité  et  retombe  dans  la  tristesse 
quand  on  lui  parle  de  ses  enfants. 

Toutes  les  fonctions  s'exécutent  comme  dans  Tétat  normal, 
seulement  il  existe  un  souffle  assez  marqué  au  premier  temps  et 
à  la  pointe,  et  les  battements  du  cœur  sent  faibles  et  réguliers. 
Le  lendemain  de  l'entrée  de  la  malade,  on  lui  fait  prendre  un 
bain  sulfureux,  qui  est  renouvelé  tous  les  deux  jours,  sans  ame- 
ner le  moindre  changement  dans  son  état. 

Le  huitièixie  jour  on  commença  l'administration  de  Thyoscya- 
mine.  Le  médicament  fut  donné  à  la  dose  d'un  granule  le  premier 
jour,  avec  recommandation  d'augmenter  d'un  granule  tous  les 
jours  jusqu'à  ce  qu'on  fût  arrivé  à  huit  par  jour.  Dès  le  cin- 
quième jour,  la  maladie  s'améliora  d'une  façon  notable  :  les  mou- 
vements des  membres,  de  la  tête,  sont  moins  saccadés,  moins 
étendus,  moins  irréguliers,  et  dès  le  sixième  jour  (5  juin)  elle 
peut  se  tenir  debout  immobile,  les  bras  rapprochés  du  corps  sans 
faire  un  seul  mouvement  pendant  quelques  minutes.  Les  mouve- 
ments de  préhension  sont  plus  faciles,  mieux  ordonnés,  et  elle  ne 
laisse  plus  tomber  les  objets  qu'elle  tient  ;  elle  peut  boire  sans  im- 
primerau  verre  des  oscillations  qui  en  font  tomber  tout  le  contenu. 

Cet  état  d'amélioration  resta  très-caractérisé  pendant  dix-huit 
jours.  Mais  à  ce  moment,  la  provision  d'hyoscyamine  étant  épui- 
sée, il  fallut  attendre  onze  jours  avant  qu'elle  fût  renouvelée. 
Pendant  cette  interruption,  la  malade,  qui  était  fort  impatiente 
de  guérir,  redemandait  incessamment  les  granules  d'hyoscya- 
mine. Pour  la  faire  patienter,  on  lui  fit  prendre  quelques  bams 
sulfureux.  Néanmoins,  l'amélioration  cessa  rapidement,  les 
mouvements  désordonnés  de  la  chorée  reparurent  avec  une  in- 
tensité croissante.  La  malade,  qui  pouvait  se  tenir,  marcher,  boire 
et  manger  seule,  fut  forcée  de  se  remettre  au  lit  ;  en  un  mot, 
les  accidents  du  début  reparurent. 

Le  onzième  jour  (i8  juin),  on  recommença  le  médicament  qui 
fui  dès  le  début  administré  à  la  dose  de  quatre  granules,  en  aug- 
meptant  tous  les  jours  d'un  granule  jusqu'à  la  dose  de  huit.  Dès  le 
troisième  jour,  la  maladie  reprit  son  mouvement  rétrograde,  les 
mouvements  se  calmèrent,  et  le  28,  jour  de  sa  sortie,  elle  pouvait 
marcher,  manger  seule,  vaquer  à  ses  occupations.  Il  y  avait  encore 
quelques  légers  mouvements  dans  la  tête  et  les  bras,  qui  se  mon- 
traient de  temps  en  temps,  et  irrégulièrement.  On  aurait  voulu 
garder  la  malade  plus  longtemps,  mais  elle  n'y  consentit  pas, 
promettant  de  contmuer  chez  elle  l'usage  du  médicament. 
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L'actiou  curative  de  rhyoscyamine  est  bien  plus  marquée  dans 
Inobservation  que  je  viens  de  rapporter  que  dans  la  précédente, 
et  une  circonstance  particulière  lui  donne  un  caractère  d'évidence 
incontestable.  Chez  cette  dernière  malade,  la  chorée  était  fort 
ancienne  et  remontait  après  de  dix-huit  mois  ;  elle  avait  traversé 
une  grossesse  sans  eu  être  influencée  ni  en  bien  ni  en  mal.  Il  était 
difficile  d'accorder  beaucoup  de  croyance  aux  assertions  de  la 
malade,  qui  était  fort  peu  intelligente  et  comme  hébétée^  La  seule 
chose  qui  fût  certaine,  c'est  que,  dans  ce  long  espace  de  dix-huit 
mois,  la  malade  n'a  eu  que  des  rémissions  passagères  et  de  courte 
durée,  sous  Tinflueuce  de  traitements  divers  (bains  sulfureux, 
douches  froides,  etc.),  qui  n'ont  jamais  été  suivis  avec  une  certaine 
continuité.  Quand  la  malade,  est  entrée  à  l'hôpital,  elle  était 
atteinte  d'une  chorée  générale  bien  caractérisée,  à  laquelle  par- 
ticipaient les  muscles  du  front  et  de  la  face,  sans  aucun  signe  de 
maladie  locale  appréciable  du  côté  dulcœur  ni  ailleurs.  Dans  ces 
conditions,  ^après  quelques  jours  de  repos,  pendant  lesquels  on 
prescrivit  deux  ou  trois  bains  sulfureux,  la  malade  fut  soumise  au 
traitement  par  l'hyoscyamine,  à  la  dose  de  1  milligramme  matin 
et  soir.  Cette  dose  fut  augmentée  tous  les  jours  de  !  milli- 
gramme, jusqu'à  ce  que  la  malade  en  prît  8  par  jour.  Dès  le 
quatrième  jour,  les  mouvements  choréiques  devinrent  moins 
saccadés,  moins  irréguliei*s,  un  peu  plus  coordonnés.  Mais  l'amé- 
lioration se  prononça  surtout  quand  le  médicament  fut  porté  cl 
maintenu  à  la  dose  de  8  milligrammes.  Au  bout  de  quelques 
jours,  la  malade  pouvait  se  tenir  debout,  les  bras  rapprochés  du 
corps  et  sans  faire  un  seul  mouvement  pendant  quelques  minutes. 
J'avais  l'intention  de  continuer  le  médicament  pendant  quelque 
temps  potir  savoir  si  son  effet  serait  durable  ;  mais,  la  provision 
s'étant  épuisée  (l'administration  de  l'assistance  publique  nefoui^ 
nissant  pas  ce  médicament,  je  fus  obligé  de  m'adresser  à  un  phar- 
macien de  la  ville),  il  s'écoula  une  douzaine  de  joui*8  jusqu'à  ce 
qu'elle  fût  renouvelée.  Pendant  cette  période,  durant  laquelle  on  til 
prendre  quelques  bains  sulfureux  pour  faire  patienter  la  malade, 
tous  les  accidents  choréiques  reparurent  et  allèrent  graduellement 
en  augmentant,  aii  point  de  reprendre  l'intensité  qu'ils  avaient 
lors  de  l'entrée  de  la  malade  à  l'hôpital.  A  la  reprise  du  médi- 
ment,  qui,  cette  fois,  fut  donné  d'emblée  à  la  dose  de  4  milli- 
grammes par  jour,  l'amélioration  revint  au  bout  de  peu  de  jours, 
alla  successivement  eu  augmentant;  au  point  que  la  malade  pou- 
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▼ait  marcher )  se  servir  de  ses  maios,  etc. ,  comme  dans  l'état  nor- 
mal. Elle  sortit  presque  guérie. 

Cette  observation  me  semble  démontrer  à  un  haut  degré  i'ac* 
tion  thérapeutique  de  Thyoscyamine  dans  la  chorée.  Il  est  cer- 
tain qu*un  plus  grand  nombre  de  faits  seraient  nécessaires  pour 
lui  donner  une  valeur  définitive.  On  ne  peut  toutefois  invoquer 
ici  ni  coïncidence  ni  action  fortuite  ;  les  circonstances  m'ont 
donné,  dans  le  cas  que  je  viens  de  rapporter,  l'occasion  de  faire 
une  sorte  de  contre-épreuve  dont  les  résultats  me  semblent  de- 
voir ne  laisser  aucun  doute. 

Indépendamment  des  deux  malades  dont  je  viens  de  rapporter 
les  observations,  j'ai  traité  par  le  même  médicament  trois  autres 
malades  atteintes  de  chorée.  Une  de  ces  malades  était  une  jeune 
fille  de  dix-huit  ans,  qui  avait  déjà  eu  la  chorée  dans  son  enfance 
et  qui  avait  été  soignée  pendant  trois  mois  à  l'hôpital  des  Enfants. 
La  maladie  était  revenue  à  la  suite  d'une  frayeur  et  elle  était  gé- 
aéraltsée,  sans  traces  d'affection  cardiaque,  et  liée  à  un  assez 
haut  degré  de  chloro-anémie.  Les  deux  autres  malades  étaient 
atteintes  d'hémichorée  du  côté  gauche  ;  l'une  avait  vingt-deux 
ans,  et  l'autre  vingt-cinq.  Cette  dernière  était  probablement  en- 
ceinte Je  deux  mois,  et  l'apparition  de  la  chorée  avait  suivi  la 
grossesse  de  peu  Ile  jours.  Je  ne  trouve  pas  utile  de  rapporter  ces 
trois  observations,  qui  n'ont  présenté  rien  de  particulièrement 
remarquable.  La  maladie  était  bien  caractérisée  et  a  suivi  une. 
marche  régulière  ;  la  seule  circonstance  que  je  doive  noter,  c'est 
que  chez  la  jeune  fille  atteinte  de  chloro-anémie  on  administra 
les  ferrugineux  en  même  temps  que  Thyoscyamine. 

Le  médicament  dont  je  me  suis  servi  chez  mes  malades  m'a 
été* fourni  par  le  même  pharmacien,  M.  Duquesnel;  et  les  pilules 
de  1  milligramme  ont  été  confectionnées  par  lui-même.  Il  y  avait 
donc  là  une  certaine  garantie  que  la  substance  était  de  môme 
provenance  et  de  même  qualité.  C'était  une  substance  d'un  brun 
assez  clair,  d'une  consistance  sirupeuse,  d'aspect  résineux,  et 
exhalant  une  odeur  de  nicotine  assez  prononcée. 

L'hyoscyamine  a  été  administrée  à  mes  malades  par  pilules  de 
I  milligramme  chacune.  Je  commençais'par  prescrire  deux  pilules 
par  jour,  une  matin  et  soir,  et  j'allais  tous  les  jours  en  augmen- 
taivt  la  dose  de  i  milligramme,  jusqu'à  ce  qu'il  se  manifestât  de 
l'améUoration  ou  quelques  signes  de  saturation.  Je  restais  alors 
à  cette  dose,  qui  était  continuée  jusqu'à  la  fin.  Une  fois  arrivé  à 
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la  dose  de  6  pilules  par  jour,  je  n'augmentais  plus  que  tous  les 
trois  jours,  et  toujours  d'une  pilule.  Je  n'ai  pas  eu  occasion  de 
dépasser  la  dose  de  10  pilules  par  jour.  Je  procédais,  du  reste, 
avec  la  plus  grande  circonspection,  à  cause  de  Tactivité  du  mé- 
dicament. 

Généralement,  l'amélioration  apparaissait  vers  le  huitième  ou 
le  neuvième  jour  du  traitement,  et  allait  en  augmentant.  Au  dé- 
but de  l'amélioration,  il  m'a  paru  nécessaire  d'augmenter  tou- 
jours la  dose  du  médicament  ;  l'amélioration  se  prononçait 
davantage  et  semblait  avoir  plus  de  chance  de  durée.  Dans  d'au- 
tres cas,  l'amélioration  a  été  plus  lente  ;  deux  fois  elle  n'est  sur- 
venue que  le  quinzième  jour,  et  dans  la  chorée  chronique  elle 
n'est  apparue  que  le  vingtième  jour. 

Tantôt  l'améhoration  survient  sans  présenter  aucun  phénomène 
particulier  ;  d'autres  fois,  au  contraire,  elle  est  précédée  de  phéno- 
mènes de  saturation,  c'est-à-dire  d'une  sécheresse  trèé-désagréable 
de  la  gorge  et  d'une  dilatation  plus  ou  moins  grande  des  pupilles. 
Ces  derniers,  phénomènes,  sur  lesquels  j'ai  appelé  l'attention  dans 
mon  précédent  travail,  sont  assez  habituels  chez  les  malades  aux- 
quels on  fait  prendre  de  l'hyoscyamine.  Je  les  ai  observés  trois  fois 
chez  mes  malades,  deux  fois  à  un  assez  haut  degré  pour  que  j'aie 
cru  devoir  suspendre  le  médicament  pendant  quflques  jours.  Dans 
deux  cas,  ils  ont  manqué  complètement,  et  l'amélioration  n'en  a 
^as  moins  été  prononcée  et  s'est  établie  graduellement,  comme 
chez  les  autres  malades.  D'où  l'on  pourrait  conclure  que  les  phé- 
nomènes de  saturation  produits  par  le  médicament  ne  sont  pas 
nécessaires  à  son  effet  thérapeutique.  L'amélioration,  une  fois 
produite,  augmente  graduellement,  sans  secousse  ni  arrêt,  quand 
on  persiste  dans  la  médication.  J'ai  montré  en  effet,  dans  les 
deux  observations  que  j'ai  publiées,  qu'il  suffit  de  suspendre  le 
médicament  pendant  quelques  jours  pour  qu'on  perde  le  béné- 
fice des  résultats  déjà  obtenus.        % 

Mes  malades  sont  sorties  de  l'hôpital  deux  complètement  gué- 
ries et  trois  encore  imparfaitement,  c'est-à-dire  qu'il  restait, 
soit  dans  la  tôte,  soit  dans  les  membres,  quelques  légers  mouve- 
ments, qui  auraient  sans  doute  disparu  si  les  malades  avaient 
consenti  à  continuer  leur  traitement.  Elles  promettaient  de  le 
continuer,  mais  je  ne  les  ai  pas  revues.  La  durée  du  séjour  à 
l'hôpital  a  varié  de  vingt  jours  à  deux  mois. 

Des  détails  dans  lesquels  je  viens  d'entrer,  et  des  observation? 
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que  j'ai  rapportées,  je  me  crois  autorisé  à  conclure  que  l'hyos- 
eyamine,  quoique  constituant  une  substance  à  composition  mal 
définie  et  qu'on  n'a  pas  encore  pu  obtenir  à  Tétat  cristallin, 
exerce  sur  certaines  maladies  et  particulièrement  sur  les. névroses 
agitantes  une  action  qui  est  toujours  la  même  et  caractérisée  par 
des  phénomènes  semblables. 

La  chorée  est  Tune  des  névroses  qui  paraissent  le  plus  heureu- 
sement influencées  par  ce  médicament. 


Note  snr  l'Irrigation  nasale  on  naso-pbarjnglenne* 

et  de  son  appUeatlon  an  traitement  des  affeetlons  aiguës 

et  ebroniqnes  des  fosses  nasales  i 

Par  M.  le  docteur  Constantin  Paul,  médecin  de  Thôpital  Saint-Antoine, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté. 

Daos  la  dernière  séance  de  la  Société  de  thérapeutique  (1), 
notre  collègue  le  docteur  Gréquy  est  venu  vous  parler  du  bon 
résultat  qu'il  avait  obtenu  dans  un  cas  d  ozène  en  se  servant 
d'un  courant  d'eau  amené  par  un  tube  de  caoutchouc  ;  cou- 
rant d'eau  qui,  entrant  par  une  narine,  lubréfiait  toutes  les  ca- 
îités  nasales  et  ressortait  par  la  narine  opposée  sans  passer  par 
la  gorge. 

Je  ^ous  disais,  dans  la  dernière  séance,  que  ce  procédé,  moins 
répandu  qu'il  ne  le  mériterait,  était  connu  dans  la  science  sous 
ie  nom  à'inngation  de  Weber. 

Voici  quelle  est  l'origine  de  cette  pratique  : 

Edouard-Henri  Weber,  professeur  à  Leipzig,  faisait,  en  4847, 
des  études  sur  l'influence  de  la  température  sur  les  fonctions  des 
nerfs.  Il  avait  étudié  le  sens  du  tact  et  du  goût  et  avait  remarqué 
({ue  le  contact  de  certains  liquides  chauds  ou  froids  faisait  dispa- 
raître pour  quelque  temps  Insensibilité  de  ces  organes.  11  voulut 
faire  la  même  recherche  pour  TodQrat.  Voulant  impressionner  la 
membrane  de  Schneider  par  des  liquides  froids  ou  chauds,  il  fit 
coucher  un  malade  sur  le  dos  et  fit  couler  tout  doucement  de  Teau 
dans  les  narines;  il  s'aperçut  que  dans  ce  cas  le  voile  du  palais 
se  fermait  et  que  l'eau  introduite  par  une  narine  s'élevait  dans 
les  deux  cavités  et  ressortait  par  la  narine  opposée. 

(1)  Voir  p.  86. 
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L'observation  qu'il  raconte  est  très-courte  et  je  ci*ois  devoir  en 
donner  la  traduction. 

«  Je  dois  faire  remarquer,  dit-il,  que  chez  un  homme  adulte 
que  Vwù.  (ait  coucher  sur  le  dos  de  manière  que  la  tète  appuie 
sur  le  lit  et  qm  les-  narines  soient  dirigées  en  haut,  on  peut  reçu- 
plir  complètement  les  cavités  nasales  avec  de  Teau,  sans  qu'il  ^ 
coule  dans  le  pharynx,  au-delà  du  voile  du  palais,  et  sans  que  la 
respiration  par  la  bouche  soit  entravée.  Quand  on  introduit 
Teau  par  une  narine,  la  cavité  du  côté  opposée  se  remplit  égale- 
ment, parce  que  le  Hquide  qui  remplit  Tune  des  fosses  nasales 
passe  par-dessus  le  voile  du  palais  pour  gagner  la  fosse  nasale 
voisine.  L'eau  monte  dans  les  deux  narines  jusqu'au  bord,  et 
pendant  la  respiration  montre  une  surface  alternativement  con- 
vexe et  concave.  On  voit  alors  que  le  voile  du  palais  peut  fermer 
le  pharynx  au  milieu  d'une  manière  telle  que  Teau  ne  puisse  pas 
tomber,  si  nous  ne  changeons  pas  par  la  volonté  cette  direction 
du  voile  du  palais.  On  n*est  pas  gêné  pour  parler  pendant  que  les 
deux  cavités  nasales  sont  remplies  d'eau.  La  capacité  de  mes  deux 
cavités  nasales  donnée  par  la  quantité  d'eati  nécessaire  pour  les 
remplir  a  donné  pour  une  première  expérience  16**, 6,  et  dans 
une  seconde,  17", 2.  Chez  un  jeune  homme  de  seize  ans,  elle 
donna,  dans  une  première  expérience,  S^,3,  et  dans  une  seconde, 
H*«,7.  Je  me  sers,  pour  remplir  d'eau  la  cavité  nasale,  d'un  tube 
de  verre  rempli  d'eau  et  effilé  en  pointe  que  je  ferme  avec  le 
doigt  et  que  j'ouvre  quand  la  pointeuse  trouve  près  de  l'ouverture 
de  la  narine. 

«  J'ai  fait  ces  recherches  avec  de  l'eau  qui  avait  de  0  à  40  degrés 
Réaumur,  le  plus  souvent,  avec  des  températures  de  38,  35,  3i, 
31,  30,  29,  12  et  4  degrés  Réaumur.  Après  toutes  ces  expé- 
riences, l'odorat  a  été  perdu  pour  iln  certain  temps  (1).  » 

Edouard-Henri  Weber  ne  songea  pas  à  tirer  parti  de  cette  dé- 
couverte pour  la  thérapeutique.  Il  lui  suffisait  de  montrer  que  le 
contact  de  l'eau,  quelle  que  fût  sa  température  de  0  à  40  degrés,  dé- 
terminait par  sa  présence  la  clôture  des  fosses  nasales  postérieiires. 
Il  avait  remarqué  que  cette  eau  supprimait  pour  un  temps  l'odo- 
rat même  quand  elle  n'avait  séjourné  qu'un  instant  et  que  sa 
température  était  exactement  celle  du  corps. 

Il)  E.H.  Weber,  Ueher  den  Einfluss  der  Erwàrmungund  ErkàUungdtr 
Nerven  aufihr  LHtungsverm&gmy  in  MuUer^s  Archiva  J8*7,  p.  351  et  S5Î. 
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Ce  n  est  que  peu  de  lelnps  après  que  son  frère,  Th.  Weber  (de 
Halle),  fit  l'application  de  cette  découverte  à  la  thérapeutique» 

M.  le  docteur  Alvin  (i),  du  Mont-Dore,  qui  s'est  occupé  ayec 
lin  grand  talent  de  cette  question,  nous  af^nrend,  dans  un  mé- 
moire récent  très-bien  isâi^  que  Th.  Weber  Tutilisa  en  se  ser- 
vant d'un  siphon  terminé  par  une  olive  en  corne.  J'ajouterai 
tout  de  suite  que,  malgré  tout  ce  qui  a  été  fait  depuis,  ce  pro** 
cédé  de  Th.  Weber  est  encore  le  meilleur. 

Il  n'était  plus  guère  question  de  ce  procédé,  lorsque  M.  Maison- 
neuve  le  remit  en  honneur  dans  une  note  qu'il  adressa  à  TAca- 
demie  de  médecine,  à  la  séance  du  iO  jam-ier  1854.  Malheureux- 
sèment,  le  Bulletin  de  l'Académie  se  contente  de  nous  donner  le 
renseignement  suivant  :  «  M.  Maisonneuve  présente  une  note  sur 
une  nouvelle  méthode  d'irrigations  nasales  et  sur  son  application 
au  traitement  del'ozène  (commissaire,  M.  Ricord).  n 

Nous  n'avons  pas  trouvé  d'indication  constatant  que  M.  Ricord 
ait  fait  un  rapport  sur  ce  sujet  et  les  journaux  du  temps  sont  les 
seuls  moyens  que  nous  ayons  d'être  renseignés  sur  la  nature  de 
cette  communication.  Ce  qui  parait  résulter  de  cette  lecture,  c'est 
que  M.* Maisonneuve,  sans  connaître  les  travaux  des  frères  Weber, 
ne  se  donne  pourtant  pas  comme  l'inventeur  de  ce  procédé,  et  il 
avoue  qu'il  croit  qu'il  a  été  connu  de  tout  temps.  M.  Maison- 
nenve  ne  procédait  pas  toutefois  comme  Th.  Weber,  et  ce  n'était 
pas  avec  un  siphon  qu'il  faisait  l'irrigation.  M.  Maisonneuve  se 
servait  d'une  seringue  à  hydrocèle,  il  chassait  fortement  le  liquide 
et  il  croyait  même  que  c'est  à  cette  force  de  projection  qu'il 
devait  d'obtenir  l'occlusion  postérieure  des  fosses  nasales.  U  n'eut 
certainement  pas  admis  cette  théorie  s'il  avait  su  que  Edouard- 
Henri  Weber  obtenait  la  même  occlusion  en  versant  doucemMit 
de  Teau  avec  une  pipette. 

Après  M.  Maisonneuve,  Tudichum,  en  Angleterre,  publia  sur 
ce  sujet  un  article  important  dans  The  Lancet  (1864),  article 
dont  un  court  résumé  parut  dans  le  journal  la  France  médicale^ 
numéro  du  3i  décembre  1864.  Tudichum  n'ajouta  rien  aux 
connaissances  précédentes,  si  ce  n'est  qu'il  crut  que  dans  cette 
expérience  l'eau  allait  remplir  l'antre  d'Hygmore  de  chaque  côté 
et  les  sinus  frontaux.  U  plaçait,  comme  Henri  Weber,  son  malade 
dans  le  décubitus  horizontal. 


(t)  lrri§aUom  pharyngiitmet,  O.  Mtsson,  1S76. 


Digitized  by 


Google 


—  460  — 

Après  Tudiclmin  vient  M.  Gailleton,  chirurgien  en  chef  de 
rhospice  de  l'Antiquaille,  à  Lyon.  M.  Gailleton  ne  se  servit  pas 
d'un  siphon,  mais  de  seringues  de  divers  caHbres,  comme  M.  Mai- 
sonneuve.  Une  petite  seringue  à  injection,  puis  une  seringue  à 
hydrocèle  donnèrent  un  courant  faible  qui  laissa  couler  de  l'eau 
dans  la  gorge,  et  M.  Gailleton,  adoptant  la  théorie  de  Maison- 
neuve,  se  servit  d'un  clysopompe  pour  faire  ses  irrigations.  Il  lui 
sembla,  comme  à  M.  Maisonneuve,  que  le  courant  passait  d'autant 
mieux  qu'il  était  lancé  par  une  force  plus  ^ande.  M.  Gailleton 
faisait  chaque  jour  deux  irrigations  de  5  litres  chacune.  Le 
liquide  employé  était  de  l'eau  au  début,  puis  il  y  ajoutait  des  as- 
tringents, 1  à  3  grammes  d'alun  par  litre,  de  la  décoction  de 
feuilles  de  noyer,  de  quinquina  ou  de  ratanhia,  puis  du  sel  marin, 
10  grammes  par  litre;  puis  il  passait  aux  eaux  sulfureuses 
(4  grammes  de  sulfure  de  potasse  pour  1  000  d'eau).  Enfin  il  ter- 
minait par  des  solutions  de  sulfate  de  zinc  (50  centigrammes  à 
1  gramme  par  litre)  ou  de  nitrate  d'argent  (5  à  20  centigrammes 
pour  1  litre.  Enfin  il  songea  à  utiliser  les  eaux  minérales  natu- 
relles, les  eaux  sulfureuses,  par  exemple,  mais  plus  particuliè- 
rement l'eau  de  Ghalles.  M.  Gailleton  ne  paraît  pas  avoir  connu 
l'ampoule  de  Th.  Weber,  car  il  se  servait  d'une  canule  obUtérant 
mal  la  narine  et  il  était  obligé,  pour  compléter  l'occlusion,  d'ap- 
puyer sur  la  narine.  M.  A  Cousin,  dans  un  très-bon  article  inséré 
dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique  (15  décembre  1868),  a  proposé 
l'emploi  de  canules  coniques  très-courtes  qui  s'adaptaient  au 
tube  de  l'irrigateur  par  un  petit  ajutage  en  caoutchouc. 

Enfin,  pour  faire  connaître  tout  l'historique  de  cette  quegtiofl, 
nous  dirons  que  M.  Alvin,  du  Mont-Dore,  a  inventé  un  nouvel 
instrument,  qui  est  l'ampoule  de  Thomas  Weber,  munie  d'un 
robinet  (voir  fig.  1).  Cet  instrument  est  fort  bien  disposé,  il  a  été 
construit  par  Collin  ;  M.  le  docteur  Alvin  a  complété  son  appa- 
reil par  un  réservoir  fort  ingénieusement  conçu  et  qui  permet 
de  faire  varier  à  volonté  la  vitesse  du  courant  (voir  fig.  2). 

Revenons  maintenant  sur  les  détails  de  cette  injection  si  com- 
mode et  qui  nous  a  rendu  dans  notre  pratique  les  plus  grands 
services. 

1°  Quelle  est  la  meilleure  position  à  donner  aux  malades? 

Nous  avons  vu  que  Tudichum,  suivant  à  la  lettre  l'expérience 
de  Henri  Weber,  mettait  ses  malades  sur  un  lit.  C'est  une  pra- 
tique qu'il  ne  faut  pas  imiter.  Nous  avons  l'habitude  de  laisser  le« 
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malades  debout,  la  tète  penchée  eo  avant,  de  manière  que  les 
narines  occupent  la  partie  la  plus  déclive  des  fosses  nasales.  Nous 
utilisons  de  cette  manière  la  pesanteur,  qui  accélère  le  courant  de 
sortie  dans  la  fosse  nasale  parcourue  par  une  veine  liquide  ré- 
currente. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  les  malades  qui  réclament  ce  geniv 
de  traitement  ne  sont  presque  jamais  alités  et  que  c'est  une  sim- 
plification que  de  n'avoir  pas  à  les  faire  déshabiller.  Nous  aron» 
appliqué  bien  des  fois  ce  traitement  à  des  malades  de  Textérieur 
de  rhôpital,  et  il  nous  suffisait  de  les  mettre  debout  en  présence 
de  Tappareil.  C'est  aussi  la  pratique  que  Ton  doit  suivre  dans  les 
établissements  d'eaux  minérales.  C'est  ainsi  que  procèdent  M.  le 
docteur  Tillot,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Saint-Christau.  et 
M.  Alvin,  médecin  auMont-Dore; 

2**  Quel  est  le  meilleur  appareil  pour  faire  l'irrigation? 

Nous  répondrons  à  cet  égard  que  rien  n'a  été  fait  de  mieux 
que  le  siphon  de  Thomas  Weber  dont  je  présente  un  modèle  pe^ 
fectionné  par  MM.  Galante  et  Fauvel  (voir  fig.  3).  Il  se  compose 
d'un  tube  en  caoutchouc  de  1",50,  d'un  petit  tube  recourbé, 
en  cuivre  ou  en  caoutchouc  durci,  qui  s'appliquera  sur  le  bord 
du  récipient  et  d'un  tube  de  caoutchouc  de  20  centimètres  de 
long  destiné  à  plonger  dans  le  liquide.  Enfin  l'extrémité  nasale 
du  tube  se  termine  par  une  ampoule  comme  dans  l'appareil  de 
Weber,  avec  cette  diflFérerice  que  M.  Fauvel  a  remplacé  l'ampoule 
de  corne  par  une  ampoule  de  verre.  Nous  avons  vu  que  M.  Al- 
vin a  muni  ces  appareils  d'un  robinet  ;  cela  peut  être  très-utile 
dans  un  établissement  public,  comme  un  établissement  thermtlt 
mais  dans  la  pratique  civile  cela  n'a  aucun&utilité,  car  en  pressant 
le  tube  de  caoutchouc  on  empêche  Teau  de  s'échapper. 

L'autre  appareil  dont  je  me  sers  est  rirrigateur  Eguisier, 
employé  également  par  mon  collègue  M.  Duplay,  comme  par 
MM.  Gailleton  et  Maisonneuve. 

Voici  dans  quelles  circonstances  je  choisi»  l'irrigateur  Eguisier. 
Lorsque  j'ai  à  traiter  une  affection  aiguë  et  passagère  des  fosses 
nasales,  le  coryza,  par  exemple,  je  suis  mal  venu  à  proposer  aux 
malades  l'acquisition  d'un  appareil  spécial  dont  ils  craignent 
de  mal  se  servir  et  dont  la  dépense,  bien  que  minime,  n'est  pw 
toujours  bien  accueillie. 

En  pareil  cas,  je  me  borne  à  faire  acheter  une  canule  anale 
ordinaire  on  o^.  Je  la  fais  garnir  de  linge  pour  lui  donner  un 
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folume  raffiaaBi  potrr  obturer  la  narine,  et  je  prescris  Temploi 
de  rirrigateur.  On  peut  encore  adapter  tout  simplement  i  am« 
poule  au  tube  de  Tirrigateur  an  moyen  d'un  petit  morceau  de 
tube  en  caoutchouc. 

L'expérience  m'a  appris  que  le  meilleur  débit  s'obtenait,  en 
pareil  cas,  en  tournant  le  robinet  de  Tirrigateur  jusqu'à  moitié 
de  sa  course. 


W^-^nzii 


Fio.  3. 


Le  malade  une  fois  installé,  le  visage  au-dessus  d'une  cuvette, 
le  siphon  ou  Tirrigateur  amorcé,  on  applique  l'ampoule  sur  la 
narine  la  moins  malade  et  Ion  ne  tarde  pas  à  voir  le  liquide  en- 
trant par  une  narine  sortir  par  l'autre  et  former  un  jet  très- 
régulier  entraînant  les  produits  de  sécrétion  contenus  dans  les 
fosses  nasales. 

Que  se  passe-t-îl  dans  cette  dfération?  Le  liquide  passe-t-il 
d'une  narine  dans  l'autre  par  le  seul  fait  qu'il  rencontre  l'orifice 
postérieur  dos  fo^sos  nasnios  à  un  nivoau  inférieur  à  celui  du  pha-« 
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rynx?  ou  bien  les  fosses  nasales  sont-elles  fermées  en  arrière  par 
un  phénomène  actif,  la  contraction  du  voile  du  palais  et  du  con- 
stricteur  supérieur  du  pharynx? 

On  sait  déjà,  par  Texpérience  rapportée  plus  haut,  dan»  la- 
quelle le  malade  est  couché,  que  ce  n'est  pas  une  question  de 
déclivité  simple  et  qu'il  y  a  une  contraction  musculaire  mise  en 
jeu.  Du  reste,  le  fait  que  Tinjection  poussée  avec  force  ne  pénètre 
pas  dans  la  gorge  est  une  preuve  de  plus  à  l'appui  de  cette  expli- 
cation. 

Quels  sont  donc  les  muscles  qui  font  cet  office  d'une  occlusion 
si  complète  ?  • 

Ce  sont  d'abord  le  constricteur  supérieur  du  pharynx,  puis  les 
pharyngo-staphylins,  les  péristaphylins  internes,  et  enfin  les  pa- 
lato-staphylins  ou  redresseurs  de  la  luette.  Gela  ressort  des  expé- 
riences de  M.  Duchenne  (de  Boulogne). 

Au  premier  abord,  on  est  étonné  de  la  facilité  du  résultat,  et 
les  malades  qui  n'en  sont  pas  toujours  convaincus  ou  qui  sont 
pusillanimes  se  prêtent  quelquefois  mal  à  ce  traitement.  Rien 
n'est  plus  simple  que  de  les  aider. 

Il  suffit  de  leur  prescrire  de  respirer  uniquement  par  la  bouche. 
De  cette  manière,  ils  commandent  volontairenient  l'occlusion 
postérieure  des  fosses  nasales  et  l'injection  passe  facilement  sans 
tomber  dans  la  gorge.  On  leur  commande  ensuite  de  respirer 
longuement  d'une  manière  régulière,  on  peut  même  les  faire 
parler  sans  déranger  rirrigation. 

Quand  les  malades  ne  paraissent  pas  convaincus,  je  répète 
l'expérience  sur  moi-même  et  ils  se  décident  ensuite  facile- 
ment. 

Un  autre  problème  se  présente  maintenant. 

3**  Dans  cette  injection,  jusqu'où  pénètre  le  liquide?  Va-t-il 
remplir  l'antre  d'Hygmore,  les  sinus  frontaux,  la  trompe  d'Eusta- 
che,  le  canal  nasal  ? 

Nous  avons,  à  cet  égard,  deux  ordres  de  renseignements.  Je 
dirai  d'abord  que  le  liquide  ne  pénètre  pas  dans  les  trompes 
d'Eustache  et  par  là  dans  la  caisse.  J'en  suis  sûr,  parce  que  je  sais 
faire  très-facilement  l'insufflation  des  caisses  même  sans  me  bou- 
cher les  narines,  en  abaissant  simplement  la  mâchoire  inférieure 
et  en  soufflant  par  les  narines.  J'ai  parfaitement  la  sensation  de 
l'entrée  de  l'air,  et  j'aurais  certainement  celle  de  l'entrée  de  l'eau, 
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car  il  est  très-facile  de  reconnaître  la  présence  de  Feau  dans  la 
caisse,  après  un  bain  froid  par  exemple. 

Quant  à  ce  qui  concerne  l'entrée  de  Tinjection  dans  Tantre 
d'Hygmore  et  dans  les  sinus  frontaux,  je  serai  moins  affîrmatif, 
mais  je  ne  crois  pas  que  Finjection  y  pénètre  ordinairement  : 
d'une  part  on  n'en  a  pas  la  sensation,  et  d'autre  part,  quand  on 
cesse  l'injection  et  que  les  fosses  nasales  se  vident,  elles  se  vident 
en  une  fois  et  non  pas  en  plusieurs  jets,  comme  cela  aurait  lieu  si 
l'on  vidait  en  même  temps  une  arrière-cavité,  celle  de  l'antre 
d'Hygmore  par  exemple.  * 

Quant  à  ce  qui  concerne  le  canal  nasal,  c'est  le  contraire  :  on 
voit  quelquefois  pendant  l'injection  le  mucus  nasal  refoulé  dans 
le  sac  lacrymal  et  sortir  par  les  points  lacrymaux.  J'ai  utilisé 
cette  propriété  de  l'irrigation  dans  un  cas  de  catarrhe  du  canal 
oasal,  comme  on  le  verra  plus  loin. 

D'autre  part,  j'ai  répété  plusieurs  fois  l'expérience  de  Henri 
Weber  en  remplissant  doucement  les  fosses  nasales,  en  versant 
de  l'eau  avec  une  pipette  par  une  narine,  et  j'ai  constaté  comme 
lui  que  l'occlusion  se  fait  très-bien  et  que  le  malade  peut  respi- 
rer facilement  et  même  parler. 

Je  diffère  pourtant  d'opinion  sur  un  point  avec  Henri  Weber. 
Cet  observateur  a  remarqué  que  le  liquide  qui,  dans  ces  cas,  rem- 
plit les  narines  subit  des  alternatives  de  dépression  et  d'élévation  ; 
il  ajoute  que  d'ordinaire  ces  mouvements  du  liquide  coïncident 
régulièrement  avec  l'inspiration  et  l'expiration.  Je  pense  que  c'est 
là  une  erreur,  et,  pour  ma  part,  je  les  crois  en  rapport  avec  les 
battements  du  pouls.  Ils  semblent  produits  par  des  variations 
d'intensité  dans  la  contraction  musculaire  ;  aussi  les  voit-on  per- 
sister quand  on  fait  suspendre  la  respiration. 

Nous  avons  à  examiner  maintenant  quelles  sont  les  maladies 
dans  lesquelles  il  convient  d'employer  ces  irrigations  et  quelles 
sont  les  qualités  que  doit  présenter  le  liquide. 

Les  maladies  contre  lesquelles  on  a  surtout  employé  ces^irriga- 
tiens  sont  nombreuses;  je  parlerai  ici  surtout  de  celles  que  j'ai 
traitées,  et  qui  sont  :  l'ozène,  le  lupus  du  nez,  les  rhinites  chro- 
niques, l'eczéma  du  nez,  le  coryza  aigu. 

L'ozène  et  le  lupus  scrofuleux  sont  remarquablement  amélio- 
rés par  ces  injections,  et  si  l'on  emploie  des  substances  antisep- 
tiques, on  a  bientôt  fait  disparaître  l'odeur  affreuse  que  répan- 
dent ces  malades.  J'ai  employé,   pour  ma  part,  avec  succès  la 
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solution  d*hyposulfite  de  soude  à  5  pour  iOO  et  Thydrate  de  chlo- 
ral  dissous  à  i  pour  10Q.  M.  Dupiay  emploie  souTent  les  eaux 
minérales  sulfureuses  naturelles  ou  artificielles.  Nous  avons  vu 
M.  Gailleton  employer  les  astringents,  le  sel  marin,  les  sulfureux* 
et  les  catbérétiques,  sulfate  de  zinc  et  nitrate  d'argent.  M.  Til- 
lot  emploie  les  eaux  sulfureuses  (source  du  Pêcheur)  et  oui<^ 
vreuses  (source  des  Arceaux)  de  Saint-Ghristau,  M.  Alvin  cellde 
du  Mont-Dorc,  et  nous  savons  que  d'autres  eaux  minérales  sont 
employées  de  la  même  manière,  les  eaux  d'Uriage  par  M.  Doyon, 
celles  de  Salies  de  Béarn  par  M.  Coustallé  deLarroque. 

Le  coryza  chronique  est  traité  avec  succès  par  les  iriigations 
sulfureuses.  Je  renvoie  pour  cela  à  Texcellent  article  de  M.  Du- 
piay [Traité  de  pathologie  externe,  p.  790  et  suiv.)  et  à  Tarticle 
de  M.  Tillot  publié  dans  le  numéro  â  des  Annales  des  maladies 
de  l'oreille  et  du  lari/nx  (publiées  par  MM.  Ladreit  de  Lachar- 
rière,  Isambert  etKrishaber).  M.  Tillot  a  cru  devoir  y  joindre  la 
pulvérisation  des  eaux  de  Saint-Christ  au. 

J'insisterai  à  cet  égard  comme  M.  Tillot  pour  faire  observer 
que  cesrhinites  chroniques  sont  souvent  des  affections  dartreuses, 
ainsi  que  l'avait  signalé  mon  très-regretté  maître  Trousseau, 
après  J.  Franck. 

U  va  de  soi  que  ce  traitement  pourrait  être  employé  avec  avan- 
tage contre  les  ulcérations  syphiUtiques  du  nez. 

J'arrive  enfin  à  deux  affections  beaucoup  moins  graves  et  que 
j'ai  combattues  efficacement  par  l'irrigation  ;  ce  sont  :  le  corjrza 
aigu  et  le  catarrhe  chronique  du  canal  nasal. 

J'ai  eu  à  traiter  l'année  dernière  une  dame  atteinte  d'épipkora 
des  deux  yeux.  Les  larmes  remplissaient  la  partie  inférieure  des 
conjonctives  et  s'écoulaient  sur  la  joue.  Les  conduits  destinés  à 
transporter  les  larmes  dans  les  fosses  nasides  étaient  obstrués 
par  une  sécrétion  calarrhale  abondante  qui  remplissait  toute  la 
longueur  de  ces  conduits  jusqu'aux  points  lacrymaux.  J'eus  l'idée 
de  combattre  cette  affection  par  des  irrigations  tièdes  et  j'eus  la 
satisfaction  de  voir  la  maladie  s'améliorer  promptement  :  le  canal 
nasal  devint  perméable,  les  sacs  lacrymaux  se  dégonflaient  et  le 
courant  des  larmes  put  se  rétablir  dans  l'espace  de  deux  ou  trois 
semaines.  Les  irrigations  furent  faites  avec  de  l'eau  froide  con- 
tenant 5  pour  100  d'hyposulfite  de  soude. 

Quant  à  ce  qui  concerne  le  coryza  aigu,  j'étais  le  plu»  souvent 
désarmé,  comme  mes  confrères,  et  réduit  à  faire  de  la  diète  et 
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l'aspiration  de  vapaun  émoUiêiiies.  Depuis  deux  ans  que  j'ai 
adopté  les  injections  d'eau  tiède  à  35  ou  36  degrés,  j'ai  pu  voir 
le  eoryia  aigu  guérir  rapidement,  et  surtout  le  mal  de  tète  dispa- 
raître souvent  à  la  première  douche. 

On  peut  donc  voir  par  ce  résumé  que  Tirrigation  iiaso-pharyn- 
gienne,  pratiquée  soit  par  un  siphon,  soit  par  un  irrigateur,  est 
une  opération  des  plus  simples,  et  qu'elle  est  applicable  non-seu^ 
lement  aux  cas  menaçants  ou  graves,  mais  encore  aux  affections 
les  plus  légères,  en  un  mot  qu'elle  doit  faire  partie  de  la  pratique 
journalière  de  la  thérapeutique. 


THÉRIPEUTIQUE   EXPÉRIMENTILE 


MartiSTalia»  expértieatalea  mrnw  les  al«o#ls 
par  fermentation  I 

Pat  MiM.  los  doeteuK  DuMRmN*BBAUMm  et  Avduié. 


PHBMliDRB    PARTIE 

DES     PROPRIÉTÉS     TOXIQUES     DES     ALCOOLS     MONOATOmOtTBS 
PAR  PERMENTATIOÏf. 

.  yétude  physiologique  de  Talcool  a  pris  de  nos  jours  une  impor- 
tance considérable,  importance  facilement  justifiée  par  ces  deux 
faits  que,  d*une  part,  Tabus  des  boissons  alcooUques  suit  une 
marche  progressive  et  fatale,  et  que,  de  Tautre,  la  thérapeutique 
trouve  de  plus  en  plus  dans  ralcool  la  base  d'une  médication 
puissante  et  énergique.  Qu'on  le  considère  comme  aliment,  ou 
bien  comme  médicament,  ou  bien  encore  comme  poison,  Tal- 
eool,  à  ce  triple  point  de  vue,  intéresse  Thygiène,  la  thérapeu- 
tique et  la  toxicologie  ;  aussi  coniprend*on  facilement  que  son 
9tttde  ait  été  le  sujet,  dans  ces  dernières  années,  de  travaux 
nombreux  et  importants.  Nous  avons  voulu,  à  uotre  tour,  appor- 
ter notre  pierre  à  cet  édifice,  et  nous  avons  entrepris  une  série 
4  expériences  destinées  à  élucider  quelques  points  encore  obscurs 
de  cette  question. 

Malgré  les  progrès  considérables  de  la  chimie  moderne,  on  n'a 
pas  ^core  trouvé  des  méthodes  faciles  qui  permissent  de  retrou- 
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ver  dans  les  boissons  alcooliques  les  différentes  variétés  d'alcools 
qui  les  composent. 

Nous  nous  sommes  demandé  si  la  physiologie  expérimentale, 
plus  heureuse  que  l'analyse  chimique,  nous  permettrait  de 
résoudre  ce  problème.  Mais,  pour  arriver  à  cette  solution,  il 
nous  fallait  d'abord  étudier  séparément  les  alcools  spéciaux  qui 
résultent  de  la  fermentation,  alcools  qui  forment  une  série 
naturelle,  présentant  un  ensemble  de  formules  qui  les  rappro- 
chent d'une  façon  mathématique  Tun  de  l'autre  :  ce  sont  les 
alcools  étylique,  propylique,  butylique  et  amylique.  Puis,  ces 
premiers  résultats  obtenus,  il  nous  restait  à  comparer,  toujours 
chez  le  même  animal,  l'action  des  boissons  alcooliques  fermen- 
tées  qui  servent  à  Talimentation,  et  à  reconnaître  la  part  qui  re- 
vient à  chacun  des  alcools  qui  les  constituent.  On  prenait  ainsi 
l'animal  comme  réactif,  et  on  cherchait,  par  l'étude  attentive  des 
phénomènes  physiologiques  qui  se  passent  chez  lui,  à  se  rendre 
compte  de  l'action  toxique  et  thérapeutique  des  substances  alcoo- 
liques. 

Tel  est  le  programme  que  nous  nous  sommes  tracé.  Nous 
donnons  aujourd'hui,  après  en  avoir  communiqué  le  résumé  à 
l'Académie  des  sciences  (1  ),  la  première  partie  de  nos  recherches 
expérimentales,  qui  porte  sur  les  propriétés  toxiques  des  alcoob 
monoatomiques  par  fermentation. 

Après  avoir  jeté  un  coup  d'œil  général  sur  ces  alcools,  nous 
examinerons  quel  était  l'état  de  la  question  à  ce  point  de  vue  au 
moment  où  nous  avons  commencé  nos  recherches,  puis  nous 
exposerons  nos  expériences,  et  nous  terminerons  par  les  applica^ 
tions  pratiques  qu'on  peut  en  tirer. 

§!«'.  Des  ALCOOLS  monoatomiques  par  FEaHBNTATiON. — Gomme 
on  l'a  vu  plus  haut,  nous  n'avons  eu  pour  but  que  d'étudier  les 
alcools  qui  résultent  de  la  fermentation,  et  qui  constituent  la 
base  des  liqueurs  ou  des  boissons  qui  servent  à  l'alimentation  de 
l'homme.  Nous  avons  donc  laissé  de  côté  les  alcools  méthylique, 
caprylique,  caproïque,  céthylique,  etc.,  qui  ont  une  origine 
absolument  différente. 

Les  alcools  par  fermentation  constituent  une  série  naturelle 

(1)  Comptes  rendus  des  séances  de  VAcadémie  des  sciences,  séance  do 
18  juillet  1876>  et  BuUiUn  de  ihérapeuiique,  p.  183. 
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moDoatomique  et  qui  est  représentée  par  rensemble  des  for- 
mules suivantes  : 

Alcool  éthylique  ou  hydrate  d'éthyle. . . ,  C*H«0  ; 

—  propylique  ou  hydrate  de  propyle.  C'H'O  ; 

—  butylique  ou  hydrate  de  bulyle. . .  G*H"0  ; 

—  amylique  ou  hydrm  d*amyle . . . .  C*H**0. 

U  suffît  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  cet  ensemble  de  formules 
pour  Yoir  le  lien  intime  qui  les  unit,  et  pour  constater  que  le 
carbone  et  Thydrogène  suivent  dans  cette  série  une  progression 
mathématique.  La  constitution  atomique  de  ces  différents  corps 
était  un  des  points  qui  nous  poussaient  à  entreprendre  nos  expé- 
riences, car  nous  pouvions  ainsi  vérifier  cette  loi  qui  veut,  que 
dans  la  même  série,  les  corps  soient  d'autant  plus  actifs  qu'ils 
sont  constitués  par  des  atomes  plus  nombreux. 

Outre  ce  rapprochement  intéressant  des  formules,  il  est  d'au- 
tres caractères  qui  groupent  ces  alcools.  Ib  proviennent  tous  de 
la  fermentation  et  de  la  distillation  de  matières  organiques,  et 
en  particulier  de  celles  du  vin,  des  grains,  des  betteraves,  des 
pommes  de  terre,  etc.  ;  de  plus,  ils  forment  une  classe  de  corps 
organiques,  non  azotés,  et  qui  présentent  cette  caractéristique 
de  pouvoir  former  avec  les  acides  des  combinaisons  neutres,  aux- 
quelles on  donne  le  nom  d'éthers, 

làokool  éthyUque^  G*H*0,  que  Ton  désigne  aussi  sous  le  nom 
à'(dcool  vtniquej  ou  plus  simplement  encore  d'alcool,  est  le  plus 
anciennement  connu.  U  provient  de  la  distillation  des  vins,  et 
les  eaux-de-vie  qui  ont  cette  origine  en  sont  exclusivement  com- 
posées ;  mais  ce  serait  une  erreur  de  croire  que  cet  alcool  ne  se 
produit  que  par  la  distiUation  du  vin  ;  on  le  retrouve  aussi  dans 
tous  les  autres  corps  fermentes.  L'origine  de  cet  alcool  est  fort 
ancienne.  Ce  n'est  qu'au  quatorzième  siècle  cependant  qu'Arnaud 
de  Villeneuve  donna  les  principales  indications  qui  permirent 
de  le  fabriquer.  Au  siècle  suivant,  Raymond  Lulle  concentra  le 
premier  cet  alcool,  et  enfin  il  faut  arriver  jusqu'à  Théodore  de 
Saussure  pour  connaître  la  composition  de  ce  corps,  dont  voici 
en  résumé  les  principales  propriétés  :  cette  substance,  soluble, 
comme  on  le  sait,  en  toute  proportion  dans  l'eau  et  dans  l'éther^ 
présente  à  15**,5  une  densité  de  0,7939,  et  son  point  d'ébulli- 
tion,  à  la  pression  de  760  millimètres,  est  à  78*^,4.  Cet  alcool  se 
décompose,  à  une  température  très-élevée,  en  carbone,  hydro- 
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gène  et  gaz  des  marais,  et  même  en  oxyde  de  carbone.  A  la  tem- 
pérature ordinaire,  il  peut  donner  lieu  à  de  Taldéhyde  et  à  de 
Tacide  acétique. 

V alcool  propylique^  CWO,  le  sBcond  dans  la  série,  est  d'une 
découverte  beaucoup  plus  récente  ;  c'est  M.  Ghancel,  le  premier, 
en  1852,  qui  le  retira  des  eaux-lb-vie  de  marc.  M.  Isidore  Pierre 
a  depuis  perfectionné  les  procédés  d'extraction  et  obtenu  en 
plus  grande  quantité  cet  alcool,  qui  est  d'ailleurs  extrêmement 
rare.  Ce  liquide,  qui  a  le  môme  aspect  que  Talcool  vinique,  et  qui 
est  également  soluble,  présente  à  15^,5  une  densité  de  0,8120, 
et  bout,  à  la  pression  ordinaire^  à  98  degrés. 

C'est  aussi  la  même  année,  en  1852,  que  M.  Wurtz  retira  de 
rhuilfi  de  pommes  de  terre  Valcool  butyliqûe,  qui  a  pour  for- 
mule C*H*^.  C'est  un  ^corps  liquide,  à  odeur  forte,  incolore» 
peu  soluble  dans  Teau  (il  ne  se  dissout  en  effet  que  dans  500  par- 
ties d'eau  à  18  degrés).  Ce  liquide  bout  À  109  degrés,  et  pré- 
sente, à  la  température  de  18*^,5,  une  densité  de  0,8032. 

h' alcool  amylique,  C*H**0,  provient  de  la  fermentation  et  d^ 
la  distillation  des  pommes  de  terre.  Les  eaux-de-vie  non  recti* 
fiées,  qui  ont  cette  origine,  renferment  une  grande  quantité  de 
cet  alcool,  que  l'on  a  appelé  aus«i  htule  de  pommes  de  terre ^  sub- 
stance qui  est  un  composé  d'alcool  amylique  et  d'alcool  butylique* 
Cet  alcool  amylique^  qui  a  été  signalé  pour  la  première  fois  par 
Scheele  en  4785,  et  qui  a  été  analysé  par  Cahours  et  Balârd 
en  1830>  est  un  liquide  incolore,  d'une  odeur  trèa^orte  et  em- 
pyreumatique,  qui  bout  à  130  degrés,  et  présente  une  densité, 
à  15^,5,  de  0,8184.  Ce  corps,  lorsqu'il  est  pur,  est  insoluble  dans 
l'eau  et  ne  peut  se  dissoudre  que  dann  l'alcool  et  l'éther. 

§  IL  Recherches  antérieures.  —  Après  ce  rapide  exposé  des 
principales  propriétés  des  alcools  par  fermentation,  nous  allons 
examiner  l'état  des  recherches  de  nos  prédécesseurs  au  moment 
où  nous  avons  commencé  nos  expériences. 

Presque  tous  les  expérimentateurs  ont  pris  pour  base  de  leur» 
recherches  Talcool  éthylique  ou  vinique,  et  depuis  Camerariu», 
en  1699,  jusqu'à  notre  époque,  c'est  le  seul  alcool  qui  ait  été 
complètement  étudié.  Grâce  à  la  multiplicité  des  travaux  parus 
sur  ce  sujet,  on  peut  tracer  une  histoire  à  peu  près  complète  de 
l'action  physiologique  et  toxique  de  ce  corps.  S'il  reste  encore  d« 
nombreux  points  obscurs  dans  cette  •  étude  physiologique,  il  ne 
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faut  pas  en  accuser  la  négligence  des  expérimentateurs,  mais 
bien  ïa  difficulté  presque  insurmontable  que  présente  la  solution 
de  certains  de  ces  problèmes.  Néanmoins,  lorsque  Ton  parcourt 
les  nombreux  ouvrages  qui  ont  trait  à  Taction  physiologique  de 
Talcool,  on  voit  que  les  auteurs  se  sont  plutôt  préoccupés  d'étu- 
dier le  mécanisme  par  lequel  agit  cette  substance,  que  son 
action  toxique  ;  aussi  ont-ils  négligé  d'en  faire  une  étude  compa- 
rative avec  les  autres  alcools  et  n'ont-ils  pas  déterminé  proportion- 
ndlement  au  poids  de  Tanimal  la  dose  nécessaire  pour  amener 
la  mort. 

Cependant  il  faut  titer  à  cet  égard  le  récent  travail  de  deux 
physiologistes  éminents  de  Tltalie,  Lussana  et  Albertoni,  qui, 
dans  un  mémoire  fort- important  et  fort  remarquable  (1),  ont  fixé, 
par  des  expériences  précises,  la  quantité  d'alcool  éthylique  qui 
peut  prochifre  la  mort,  et  qui  serait,  chez  le  chien,  de  6  grammes 
par  kilogramme  du  poids  du  corps.  Ces  expérimentateurs  ont 
d'ailleurs  poussé  ce  mode  de  recherches  dans  toute  la  série  ani- 
male, et  si  nous  n'avons  noté  que  le  chiffre  précédent,  c'est  qu'il 
vient  confirmer  nos  propres  expériences,  qui  ont  été  faites  exclu- 
sirement  chec  le  chien. 

Dans  le  même  ordre  d'idées,  il  faut  signaler  tes  recherches  de 
Benjamin^W.  Richardson  (2),  faites  en  Angleterre;  ce  médecin 
avait  étudié  sur  les  animaux  l'action  comparative  des  alcools 
éthylique,  butylique  et  amylique.  Il  avait  remarqué  l'action  beau* 
coup  plus  énergique  de  ces  deux  derniers  alcools  sur  la  tempé- 
rature et  sur  la  motilité,  mais  il  ne  fournit  aucun  chiffre  précis 
quant  à  la  dose  toxique  de  chacun  d'eux. 

Les  autres  alcools  par  fermentation  n'ont  donné  lieu  qu'à  des 
recherches  isolées.  Les  premières  remontent  en  18^5  et  ont 
porté  sur  l'huile  de  pommes  de  terre,  qui  est  composée,  comme 
on  l'a  vu  depuis,  d'alcool  amylique  et  butylique.  PeÙetan  (3), 
qui  fit  ces  recherches,  constata  que  chez  les  animaux,  le  chien  et 
le  lapin  en  particulier,  l'huile  de  pommes  de  terre  déterminait 
assex  facilement  les  vomissements  et  pouvait  amener  la  mort 
par  asphyxie.  Il  remarqua  aussi  avec  juste  raison  que  c'était  à 
cette  huile  de  pommes  de  terre,  existant  normalement  dans  les 


(1)  Lussana  et  Albertoni,  lo  Sperimentale,  cet.,  nov.  et  déo.  1S74. 
(i)  Itiohardsoa,  thê  BrUith  and  PorHgn  Mêdicoehérurgical  HêvIêW, 
(3)  PeUetan,  Jowmal  de  chimie  médicale,  V  sérle^  t.  I,  p.  Si. 
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eaux-de-vie  de  pommes  de  terre  non  rectifiées,  et  dont  font  usage 
les  peuples  du  Nord,  que  Ton  doit  l'action  plus  nocive  de  ces 
sortes  de  boissons  alcooliques.  Fûrster  (de  Berlin)  (4)  reprit 
en  1845,  ces  mêmes  expériences.  Il  introduisit  dans  restomac 
des  lapins  de  Thuile  volatile  de  pommes  de  terre,  et  conclut  de  ces 
expériences  que  cette  huile  doit  être  rangée  parmi  les  poisons, 
puisque,  à  dose  assez  forte,  elle  détermine  la  mort  en  peu  de 
temps. 

Nous  passerons  rapidement  sur  les  recherches  analogues  de 
Schlossberger  (2),  Mitscherlich,  Brown-Séquard  et  Jackson,  pour 
arriver  au  travail  beaucoup  plus  important  ♦de  M.  Gros  (3),  qui  a 
étudié  plus  particulièrement  Faction  physiologique  de  Talcool 
amyUque.  Dans  vingt-sept  expériences,  faites  tant  sur  les  ani- 
maux (grenouille,  pigeon,  lapin,  chien)  que  sur]  Thomme,  il  a 
introduit  de  différentes  façons  Talcool  amylique  et  a  fixé  son  pou- 
voir toxique,  qui  serait  de  dix  à  quinze  fois  plus  fort  que  celui  de 
Talcool  éthylique.  Cependant  ce  dernier  chiffre  n'est  pas  obtenu 
par  des  expériences  précises  et  résulte  plutôt  d'une  appréciation 
personnelle  à  Fauteur,  M.  Gros  n'ayant  pas  eu  le  soin  de  rappo^ 
ter  au  poids  des  animaux  la  quantité  d'alcool  qu'il  leur  adminis- 
trait. Ge  qui  vient  encore  diminuer  la  précision  de  ces  expé- 
riences, c'est  que  l'auteur  s'est  très-probablement  servi  d'alcool 
amylique  impur  et  contenant  une  notable  proportion  d'alcool 
butylique.  Geci  ressort  de  ce  fait,  que  M.  Gros  admet  que  l'eau 
peut  dissoudre  un  vingt-septième  de  son  poids  d'alcool  amylique, 
tandis  que,  d'après  Wurtz,  si  l'alcool  butylique  est  un  peu  soluble 
dans  l'eau,  l'alcool  amylique  ne  s'y  dissout  en  aucune  propor- 
tion. Malgré  ces  réserves,  il  faut  reconnaître  que  le  travail  de 
M.  Gros  est  fort  important  et  constitue  la  première  étude  un  peu 
complète  que  nous  possédions  sur  l'action  physiologique  de  l'al- 
cool amylique. 

En  1870,  lors  de  la  discussion  qui  s'était  élevée  à  l'Académie 
de  médecine  sur  la  question  du  vinage,  M.  Rabuteau  (4),  pour 
élucider  quelques  points  relatifs  à  ce  sujet,  fit  une  série  de  re- 

(1)  Furster^  Journal  de  chimie  médicale,  8«  série,  1. 1,  p.  425. 

(8)  Schlossberger,  AnnalenderChêmie  und  Pharmacie,  t.  LXXIII,  p.î**** 

(8)  Gros,  Action  de  V alcool  amylique  sur  Vorganisme,  thèse  de  Strasbourgi 
1863,  2»  série,  no  646. 

(4)  Rabuteau,  Union  m^Sdicate,  1870,  p.  166,  et  BlémenU  de  4oxicologi^ 
p.  190,  1878, 
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cherches  sur  Taction  toxique  des  alcools  éthylique,  butyliquç  et 
amylique.  L'animal  dont  il  se  servitjfîit  la  grenouille,  qu'il  plon- 
geait plus  ou  moins  longtemps  dans  des  solutions  de  ces  diffé- 
rents alcools,  et  il  notait  alors  les  divers  phénomènes  qui  se  pro- 
duisaient chez  l'animal.  Dans  ces  expériences,  au  nombre  de 
sept,  il  insiste  surtout  sur  deux  points,  sur  l'altération  du  sang 
qui  donne  à  la  peau  de  la  grenouille  une  teinte  plus  foncée  et  sur 
raction  nocive  différente  de  ces  alcools,  qu'il  fixe  d'ailleurs  de  la 
manière  suivante  :  pour  les  grenouilles,  l'alcool  amylique  serait 
quinze  fois  plus  actif  que  l'alcool  éthylique,  et  trois  ou  quatre  fois 
plus  actif  que  l'alcool  butylique.  Il  classe  ainsi  ces  trois  alcools  : 

Alcool  éthylique  C*H«0 Peu  actif; 

—  butylique  C*HïoO Actif; 

—  amyUque  CHV^O Très-actif. 

Outre  cette  classification,  il  admet  comme  probable  que,  dans 
toute  la  série  alcoolique  ayant  pour  formule  générale  C"H"+2'0, 
Taclion  toxique  est  d'autant  plus  élevée,  que  le  groupe  CH  est 
représenté  un  plus  grand  nombre  de  fois. 

Malgré  l'importance  de  ces  résultats,  on  peut  adresser  aux 
expériences  de  M.  Rabuteau  les  reproches  suivants  :  c'est  d'abord 
qu'il  est  difficile  'd'étabHr  des  rapprochements  utiles  au  point  de 
vue  des  alcools  en  ce  qui  se  passe  chez  la  grenouille  et  ce  qui 
se  produit  chez  l'homme;  d'un  autre  côté,  c'est  qu'avec  le  pro- 
cédé dont  il  s'est  servi  il  ne  pouvait  connaître  la  quantité  de 
liquide  absorbé,  et  que,  par  cela  même,  il  était  difficile  d'établir 
sur  des  bases  bien  précises  l'action  toxique  de  ces  alcools.  Notons, 
enfin,  que  M.  Rabuteau,  comme  M.  Gros,  considère  l'alcool  amy- 
lique comme  soluble,  ce  qui  n'existe  pas  lorsque  l'on  a  affaire  à 
des  produits  parfaitement  purs. 

Quant  à  l'alcool  propylique,  il  n'a  jamais  été  expérimenté. 

En  résumé,  nous  voyons  donc  que,  si  nos  connaissances  sont 
très-complètes  sur  l'alcool  éthyUque,  elles  laissent  beaucoup  à 
désirer  lorsqu'il  s'agit  des  autres  alcools  par  fermentation.  S'il 
existe  quelques  points  'de  repère  importants,  nous  n'avons  pas 
de  données  assez  précises  pour  fixer  d'une  manière  exacte  leurs 
propriétés  physiologiques  et  toxiques.  Cette  lacune,  nous  nous 
^mmes  efforcés  de  la  combler,  et  nous  allons  exposer  maintenant 
comment  ont  été  faites  les  expériences  qui  servent  de  base  à  ce 
travail.  (La  suite  au  prochain  numéro,) 
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De  la  eomposltioM  et  des  usages  te  tayiila  (1); 
Par  M.  Stanislas  Martin,  pharmacien. 

Lorsqu'un  thérapeutiste  désire  préconiser  l'usage  d'un  médi- 
cament nouveau,  il  est  de  règle  d'en  faire  la  description  physique 
et  chimique,  d'eu  relater  les  propriétés  et  d'en  fixer  les  dose»; 
n'ayant  pas  suivi  cette  marche  dans  mon  premier  article  mt  k 
tayuia,  je  viens  compléter  Thistorique  de  cette  plante. 

Le  mot  tayuia  est  une  dénomination  vulgaire,  les  naturalistes 
du  Brésil  ne  sont  pas  d'accord  à  quelle  plante  des  cucurbitacées 
on  doit  Tattribuer.  L'herbier  du  Muséum  d'histoire  naturelle  de 
Paris  en  possède  un  seul  échantillon,  il  est  étiqueté  bryonia 
tayuia  de  Vellozo,  Doitron  considérer  ce  végétal  comme  un  syno* 
nyme  du  dermatophylla  de  Manso  ou  le  reporter  au  genre  tria» 
nosperma  de  Maintins  ?  M.  Ubicini  nous  fournira  le  moyen  de 
résoudre  cette  question  :  il  m'envoie  des  graines,  que  je  donnerai 
à  cultiver  dans  les  serres  du  Jardin  des  plantes  de  Paris. 

Les  ouvrages  de  botanique  qui  parlent  du  tayuia  n'écrivent 
pas  ce  mot  de  la  même  manière,  les  uns  emploient  deux  y,  1^ 
autres  n'en  mettent  qu'un.  Un  savant  professeur  d'histoire  natu- 
relle, un  Français,  M.  Naudin,  a  suivi  l'exemple  de  la  majorité  des 
auteurs  qui  se  sont  occupés  de  ce  végétal  :  comme  eux  il  a  sup- 
primé un  des  y,  pour  le  remplacer  par  la  neuvième  lettre  de  notre 
alphabet;  nous  écrirons  donc  tayuia^  pour  qu'il  n'y  ait  pas  de 
confusion  dans  le  cas  oii  un  jour  il  ferait  partie  de  notre  matière 
médicale. 

Le  tayuia  est  un  arbrisseau  aux  racines  allongées  et  tubéreusas  ; 
la  tige  est  sarmenteuse  ;  les  feuilles  sont  dentelées,  rugueui^) 
âpres,  comme  le  disent  les  Brésiliens,  divisées  en  cinq  ou  a«P* 
lobes^  obtuses,  à  base  cordiforme  ;  le  fruit  est  oblong,  de  i  <^* 
timètre  et  demi  à  3  centimètres  de  longueur,  presque  trilobé  ; 
il  contient  une  douzaine  de  graines,  quelquefois  moins,  rarement 
plus. 

Cette  plante  ne  se  trouve  qu'à  l'état  sauvage,  dans  les  forMa» 

(1)  Suit*.  Voir  la  numéro  du  la  juillet^  p.  81, 
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elle  préfère  les  endroits  pierreux,  on  la  rencontre  trèfHBOUveni 
dans  les  cafiers. 

Dans  les  notes  que  m'a  fait  parvenir  M.  Ubicini,  je  lis  que 
le  tayuia  a  des  effets  tels  qu'il  doit  être  classé  parmi  les  agents  lea 
plus  énergiques  de  la  matière  médicale  ;  toutes  ses  parties  sont 
amères,  purgatives  et  résolutives  ;  elles  exercent  une  action  toute 
spéciale  sur  le  système  lymphatique  ;  la  racine  est  principalement 
employée  à  combattre  la  syphilis  ;  on  en  prescrit  l'infusion  aqueuBe* 
ou  la  teinture  alcoolique,  qu'on  prépare  de  la  manière  suivante  : 

Racine  de  tayuia  réduite  en  poudre.  . .       337  grammes. 
Alcool  à  80  degrés 1000        — 

Faites  macérer  pendant  quinze  jours,  en  ayant  soin  d'agiter  de 
temps  en  temps  ;  filtrez  au  papier. 

Cette  teinture  porte  lé  nom  de  teinture  mère.  Si  on  doit  l'em- 
ployer à  l'intérieur,  il  faut  lui  ajouter,  par  1000  grammes, 
4  000  grammes  d'alcool  rectifié  ;  on  l'administre  par  gouttes  :  la 
dose  est  d'une  à  quatorze  par  jour,  prises  progressivement  en 
trois  fois,  mêlées  à  un  peu  d'eau.  Quatorze  gouttes  sont  pour  un 
homme  la  dose  maximum  ;  on  ne  réduit  pas  la  teinture  mère,  si 
elle  est  prescrite  en  injections  sous  la  peau  ;  la  dose  varie,  c'est  au 
médecin  de  la  fixer  selon  l'intensité  de  la  syphilis. 

La  racine  de  tayuia  réduite  en  poudre,  mêlée  à  de  l'eau,  sert 
à  fwe  des  cataplasmes  résolutifs.  Un  des  plus  célèbres  médecins 
du  Brésil^  le  docteur  Sabino,  a  donné  son  opinion  sur  cette 
plante  ;  il  s'exprime  ainsi  :  <(  Elle  est  une  des  plus  précieuses  pro** 
ductions  du  sol  brésilien  et  digne  sous  tous  les  rapports  d'être 
prise  en  grande  et  sérieuse  considération  par  les  médecins  ;  elle 
deviendra,  ajoute-t-il,  il  l'affirme,  un  remède  exclusivement 
officinal.» 

La  racine  du  tayuia  n'agit  efficacement  qu'à  la  condition  d'étra 
réeoltée  en  temps  voulu  et  desséchée  avec'soin.  M.  Ubicini,  qui 
habite  le  Brésil,  là  où  l'on  trouve  cette  plante,  aura  à  honneur, 
lorsqu'on  lui  en  demandera,  de  l'expédier  dans  de  bonnes  condi* 
tioM. 

La  racine  du  tayuia,  telle  que  je  l'ai  reçue,  est  coupée  en 
rondelles  de  3  à  3  millimètres  d'épaisseur  ;  leur  circonférence 
varie  :  chez  les  plus  grandes  elle  est  de  i2  centimètres;  sa  cou- 
leur à  l'extérieur  et  à  l'intérieur  est  analogue  à  celle  de  la  racine 
de  fenouil  ;  les  rondelles  imitent  à  l'intérieur  une  étoile  dont  les 
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rayons  viennent 'converger  à  un  centre  commun  et  toujours 
en  s'effilant  ;  par  un  effet  d^optique,  chaque  division  a  l'air  de 
faire  saillie  ;  on  compte  dix  rayons  dans  les  racines  qui  ont  42  cen- 
timètres de  circonférence.  40  grammes  de  cette  racine  dépla- 
cent 42  grammes  d*eau  et  en  absorbent  49.  Si  on  coupe  la  racine 
verte  par  sa  moitié  et  dans  toute  sa  longueur,  on  doit  voir  les 
cellules  remplies  d'eau  de  végétation,  car  lorsqu'elles  sont  sèches 
et  vues  au  microscope,  les  cavités  paraissent  profondes  et  ran- 
gées comme  dans  le  tourteau  de  cire  des  abeilles.  M.  Planehon, 
professeur  de  matière  médicale  à  l'Ecole  de  pharmacie  de  Paris, 
a  publié  des  observations  très-intéressantes  sur  la  coupe  trans- 
versale de  la  partie  ligneuse  des  végétaux  ;  le  tayuia  pourra  lui 
servir  de  sujet  d'étude.  J'ai  pu,  en  suivant  les  indications  de 
Mitscherhch,  déterminer  la  quantité  de  cellulose  que  contient 
la  racine  de  tayuia,  pour  en  avoir  le  poids  des  sels  minéraux. 

Darwin  a  constaté  avec  raison  que  les  naturalistes  qui  s'occu- 
pent de  physiologie  sont  souvent  en  divergence  d'opinion  sur  le 
rôle  que  joue  tel  ou  tel  organe  dans  la  vie  animale  ou  végétale,  fl 
m'a  semblé  intéressant  de  citer  quelques  exemples  de  ces  dés- 
accords. 

L'étude  du  tayuia  m'a  conduit  à  faire  des  recherches  sur  le* 
plantes  de  la  famille  des  cucurbitacées,  et  à  examiner  le  pollen 
de  leurs  fleurs. 

Selon  M.  Raspail,  les  corpuscules  utriculaires  de  certains  vé- 
gétaux, tels  que  le  châtaignier,  l'épine-vinette  et  bien  d'autres, 
exhalent  à  l'époque  de  la  fécondation  une  odeur  analogue  à  celle 
du  sperme  humain  ;  il  en  déduit  que  les  mouvements  rapides  que 
l'on  constate  en  examinant  au  microscope  le  pollen  sont  dus  à 
des  animalcules  ;  selon  d'autres  naturalistes  ,ce  mouvement  vibra- 
toire n'est  dû  qu'à  l'extrême  ténacité  des  corpuscules  qui  compo- 
sent le  pollen. 

La  fille  du  célèbre  Linné  a  prétendu  qu'au  moment  où  le  pollen 
tombe  sur  le  pistil,  il  y  a  dégagement  de  lumière,  que  ce  phéno- 
mène est  très-visible  chez  la  capucine  pendant  les  nuits  chaudes 
de  l'été.  Rumpel  nie  que  cela  ait  lieu;  il  reconnaît  avec  beaucoup 
d'autres  auteurs  que  chez  certaines  plantes, particuhèrement  dans 
les  arums,  il  y  a  élévation  de  température,  et  d'une  manière frès»- 
sensible,  pendant  le  mystère  de  la  fécondation. 

Robert  Brown  pense  que  les  éminences  utriculaires  des  û&in 
sont  les  organes  sécréteurs  du  fluide  destiné  à  verser  le  pollen 
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dans  Tintérieur  du  pistil  et  à  travailler  pour  sa  part  à  Taccom- 
plissement  de  la  reproduction  ;  cette  théorie  a  été  contestée  par 
beaucoup  de  botanistes,  principalement  par  Schleinder  et  Wydler 
(de  Berne)  ;  ils  nient  le  rôle  actif  attribué  non-seulement  à  Tétamine, 
mais  encore  au  pistil,  dans  Tacte  générateur  ;  ils  prétendent,  con- 
trairement à  Topinion  de  Théophraste,  Zaluzianki,  Gamerarius, 
Vaillant,  Geoffroy  et  Linné,  que,  du  moment  que  le  pollen  sort 
de  Tanthère,  il  Yoit  ses  grains  désagrégés  en  grande  partie  les 
uns  des  autres,  passer  à  Tétat  simple  de  membrane  ou  de  boyau 
poUénique,  s'insinuer  lentement  entre  les  papilles  accentuées 
du  stigmate  et  avancer  en  ondulant  pour  remplir  les  cellules  du 
tissu  conducteur  et  atteindre  les  ovules  ;  là  il  pénètre  dans  le  sac 
embryonnaire,  s'y  transforme  en  embryon,  s'y  organise  et  y 
trouve  sa  première  nourriture,  les  téguments  de  l'ovule  lui  servent 
de  demeure  protectrice  ;  d'après  cette  théorie  Tanthère,  loin  d'être 
l'organe  mâle,  rempliraitau  contraire  le  rôle  de  l'organe  femelle, 
le  pistil  servirait  passivement  à  la  gestation.  Généralement  dans 
beaucoup  de  fleurs  les  étamines  sont  plus  longues  que  le  style,  les 
corpuscules  chassés  de  l'anthère  tombent  par  leur  propre  poids 
sur  le  stigmate,  et  adhèrent  à  l'aide  des  rudiments  qui  les  entou- 
rent, si  les  poils  manquent  ;  alors  ils  sont  enduits  d'une  matière 
qui  est  considérée  par  certains  physiologistes  comme  résine,  par 
d'autres  comme  albumine. 

On  n'est  pas  d'accord  non  plus  sur  la  composition  physique 
des  corpuscules  prolifiques  :  pour  quelques  physiologistes  ce  sont 
trois  couches  superposées  entre  lesquelles  flotte  un  fluide  parti- 
culier ;  M.  Personne  est  celui  qui  a  le  mieux  étudié  ce  sujet  dans 
ses  savantes  recherches  sur  le  lupulin.  Le  lupulin  a  été  étudié 
par  Planche  et  quelques  autres  chimistes  ;  ils  avaient  prétendu 
que  le  pollen  et  le  lupulin  ont  la  même  composition.  Personne 
ne  partage  pas  cet  avis  :  il  a  démontré  d'une  manière  irréfutable 
que  ces  deux  corps  n'ont  aucune  analogie  ;  il  en  donne  les  des- 
sins à  l'appui,  et  combat  l'opinion  de  M.  Raspail  sur  ce  sujet. 

La  formation  du  principe  colorant  des  fleurs  est  encore  pour 
nous  un  mystère  ;  comment  se  forme-t-il  ?  Ingen-Housz  a  étudié 
le  rôle  que  joue  sur  lui  la  lumière  ;  son  opinion  a  été  critiquée 
par  un  naturaliste  suédois,  ses  arguments  sont  si  peu  logiques, 
qu'ils  ne  méritent  pas  que  je  les  reproduise.  MM.  Gloez  et  Gra- 
tiolet,  qui  se  sont  occupés  du  même  sujet,  ont  eu  des  résultats 
qui  diffèrent  de  ceux  obtenus  par  Ingen-Housz  ;  les  travaux  de 
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M.  Hugo-Mohl  ont  jeté  un  grand  jour  sur  la  matière  colorante 
verte  des  végétaux.  Avant  lui,  MM.  Pelletier,  Gaventou,  Bene- 
lius  et  Murot  l'avaient  analysée  :  Thonneur  d'avoir  découvert  sa 
composition  appartient  à  M.  Fremy.  Contrairement  à  ce  qui 
avait  été  écrit  antérieurement,  il  a  démontré  que  la  chlorophylle 
est  composée  de  deux  couleurs,  d'une  bleue  et  d'une  jaune;  à  la 
première,  il  a  donné  le  nom  de  phyllocyanine  ;  à  la  jaune,  celui 
de  phylloxanthine,  M.  Prémy,  en  collaboration  avec  M.  Gioei, 
nous  a  fait  connaître  la  composition  chimique  du  pollen,  sa 
conformation  physique,  les  matières  grasses  qui  Tentoureni  et 
qui  sont  dan»  son  intérieur  ;  ils  ont  pris  pour  leur  sujet  d'étude 
le  pollen  du  lis  orangé.  J'ai  étudié  le  pollen  des  fleurs  des  curcu- 
bitacées  à  l'apparition  des  étamines  jusqu'au  moment  où  les 
fleurs  se  détachent  de  l'ovaire  ;  les  corpuscules  dans  la  fleur  qui 
se  développe  font  partie  de  l'anthère,  il  a  la  propriété  de  rougir 
le  papier  de  tournesol.  Peu  à  peu,  à  mesure  que  la  fleur  prend  de 
l'âge,  les  corpuscules  prennent  une  forme,  deviennent  brillants, 
se  séparent  les  uns  des  autres,  ils  se  colorent  en  jaune  ;  traités 
par  l'éther  ou  le  sulfure  de  carbone,  on  en  isole  les  matières  dé- 
crites par  MM.  Fremy  et  Gloez.  Lorsque  l'acte  de  fécondation 
est  arrivé,  les  corpuscules  ne  peuvent  plus  être  brisés,  la  potasse 
caustique  les  attaque  ;  il  se  forme  un  savon  qui  se  décolore  au 
contact  des  rayons  du  soleil,  il  prend  une  couleur  terne. 

Le  pollen  joue  un  si  grand  rôle  dans  la  nature,  qu'on  risque 
de  commettre  un  paradoxe  ;  je  dis  que,  sans  lui,  aucim  être  o^ 
ganisé  ne  pourrait  exister,  puisque  c'est  par  lui  que  se  repro- 
duisent les  végétaux  dont  se  nourrit  plus  de  la  moitié  des  êtres 
organisés,  herbivores,  granivores,  frugivores,  que  ces  animaux 
deviennent  eux-mêmes  la  pâture  des  carnassiers. 

La  graine  a  dû  apparaître  la  première  sur  la  terre,  et  connue 
le  calice  de  certaines  fleurs  ne  renferme  pas  les  deux  sexes,  la 
nature,  en  mère  prévoyante,  s'est  réservé  mille  moyens  de 
porter  au  pistil  le  principe  fécondant. 

Le  pollen,  comme  tous  les  êtres  organisés,  a  des  maladies  qui 
lui  sont  propres  ;  il  devient  malade  sous  Tinfluence  de  la  mau- 
vaise santé  de  la  plante.  En  voici  un  exemple  : 

Une  maladie  s'est  déclarée  dans  un  grand  nombre  de  champs 
de  blé  sur  le  territoire  qui  s'étend  de  Ghiéré  à  Villanova  d'Astre; 
c'est  un  ver  d'environ  1  millimètre  de  diamètre  sur  4  à  5  milli- 
mètres de  longueur,  qui  en  est  la  cause  ;  ce  ver  s'introduit  pôi" 
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la  racine,  pénètre  dans  le  chaume,  qu'il  parcourt  dans  toute  sa 
longueur  en  absorbant  les  sucs  qui  étaient  réservés  à  la  plante. 

lAGazetie  ptêmontaise  du  21  juin  1875  ajoute  :  «  L'épi  du  blé 
est  bien  formé,  il  semble  complet,  peu  à  peu  la  paille  jaunit,  les 
étamines  s'atrophient,  tombent  ;  si  on  ouvre  les  glumes  il  y  a  un 
nde,  le  grain  a  avorté  ;  en  fendant  avec  un  canif  une  paille  de 
ce  blé,  on  y  trouve  un  petit  ver  très-subtil,  voilé  d'un  tissu  bril- 
lant, et  les  caries  qu'il  a  faites.  Cette  observation  doitintéresser  le 
médecin  des  campagnes;  quoique  ce  fléau  n'ait  pas  encore  été 
constaté  en  France,  le  remède  est  d'arracher  l'épi  malade  et  de 
le  bn^ler  ;  on  attribue  l'apparition  de  ce  parasite  aux  variation^ 
de  température  que  nous  avons  eues  cette  année. 

Le  pollen  des  curcubitacécs  m'a  fait  oublier  le  tayuia  ;  M.  Du- 
jardin-Beaumetz  et  ses  collègues  dos  hôpitaux  qui  veulent  bien 
expérimenter  cette  substance  nous  diront  si  elle  a  réellement 
l'action  qu'on  loi  attribue,  et  si  elle  a  droit  d'être  comptée  au 
nombre  des  agents  thérapeutiques  français. 


CORRESPONDANCE 


Sor  quelques  aympièmes  grave»  que  peut  déterininer 
la  eonstlpalion. 

A  M.  le  doctenr  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Personne  n'ignore  que  des  excréments  endurcis  et  arrondis, 

2u'on  appelle  des  5cvôa/e5,  peuvent,  par  leur  présence  prolongée 
ans  le  tube  digestif,  causer,  quoique  d'une  manière  indirecte, 
des  troubles  fonctionnels  plus  ou  moins  graves.  Une  observation 
de  ce  genre  n'apprendrait  donc  rien  de  nouveau.  Cependant, 
comme  les  journaux  n'en  parlent  presque  jamais,  et  ensuite, 
comme  la  présence  des  scybales  dans  les  intestins,  quoique  très- 
fréquente,  ne  donne  pas  toujours  lieu  aux  mêmes  phénomènes 
etpeut,  dans  certains  cas,  par  suite  de  l'intensité  et  de  la  nature 
même  de  ces  derniers,  échapper  à  l'investigation  du  praticien, 
nous  ne  croyons  pas  inutile  d'en  dire  quelques  mots,  ne  serait-ce 
qu'eu  égard  à  cette  dernière  considération.  L'observation  suivante 
est  en  effet  un  cas  de  ce  genre.  Un  de  nos  malades,  porteur  des 
scybales,  nous  laissa,  à  cause  du  petit  volume  de  ces  derniers,  de 
l'embonpoint  du  sujet  et  du  cortège  insolite  des  phénomènes 
symptoma tiques  qui  obscurcissaient  singulièrement  le  diagnos- 
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tic,  nous  laissa,  disons-nous,  pendant  un  mois  entier,  malgré 
tous  nos  efforts  pour  trouver  la  source  des  maux  alarmants 
dans  Tignorance  complète  du  mal  dont  il  était  atteint. 

Le  1"  décembre,  en  effet,  le  sieur  Gouges  vint  me  consulter  pour 
une  douleur  de  côté.  C'est  un  homme  de  quarante-cinq  ans,  dun 
tempérament  bilieux  et  d'une  très-bonne  constitution.  «  C'est  la 
première  fois  dans  ma  vie,  me  disait-il,  que  j'ai  recours  à  un 
médecin,  car  je  n'ai  jamais  été  malade.  »  11  n'avait  aucune  affec- 
tion diathésique  ni  héréditaire.  L'auscultation  me  donna  des  signes 
négatifs.  La  douleur  du  côté  par  son  trajet  perpendiculaire  excluait 
aussi  une  névralgie  intercostale  ;  je  ne  pouvais  pas  non  plus  admettre 
une  pleurodynie,  car  ni  la  toux,  ni  les  mouvements,  pas  même  la 

Sression  n'augmentèrent  la  douleur.  Ne  connaissant  pas  la  nature 
u  mal  et  croyant  à  quelque  chose  de  passager,  j'ai  congédié 
mon  malade  en  lui  recommandant  le  repos  et  en  lui  assurant  que 
cela  ne  serait  rien. 

Quelques  jours  après,  le  malade  revint,  me  disant  que  la  dou- 
leur avait  changé  plusieurs  fois  de  place,  se  fixant  tantôt  sur 
l'épaule  droite,  tantôt  sur  le  flanc  du  même  côté  ;  que  l'estomac  lui 
semblait  être  gonflé;  qu'il  sentait  un  poids  dans  cette  région 
et  que,  s'il  pouvait  rendre  des  vents,  il  se  sentirait  soulagé.  Je 
lui  ai  prescrit  une  potion  composée  d'eau  de  fleur  d'oranger  el 
de  sirop  de  menthe,  et  des  poudres  composées  de  bicarbonate  de 
soude,  de  magnésie  et  de  craie  préparée  à  prendre  avant  les  re- 
pas. Au  bout  de  quelques  jours  le  malade  se  trouva  un  peu  raieui; 
cependant  la  douleur,  sans  être  aussi  forte,  n'en  persista  pas 
moins,  et,  sans  plus  changer  de  place,  occupa  d'une  manière 
fixe  la  région  du  grand  cul-de-sac  de  l'estomac. 

Tout  à  coup,  le  16  décembre,  on  vint  me  chercher  en  toute  hâte 
auprès  du  malade  qui,  disait-on, avait  eu  une  attaque.  J'y  accours: 
je  trouve  le  sieur  Gouges  déjà  debout,  mais  excessivement  pâle, 
respirant  à  peine  et  prononçant  d'une  voix  faible  ce  seul  mol  : 
«  J  étouffe  )) .  Les  pieds,  les  mains,  toutes  les  parties  éloignées  du 
centre  circulatoire  sont  glacés  ;  la  région  supérieure  de  Ihypo- 
gastre  est  soulevée  par  des  battements  très-\iolents.  J'y  appliqua 
l'oreille,  mais  je  n'y  constate  pas  autre  chose  que  ce  que  les  yeux 
venaient  devoir.  Je  me  livre  alors  à  l'auscultation  minutieuse  de 
la  région  cardiaque;  maisles  battements  du  cœur,  tout  à  fait  in- 
dépendants des  premiers,  sont  au  contraire  faibles  et  moins  pré- 
cipités qu'à  l'état  normal  ;  il  n'y  avait  que  52  pulsations.  Sans  pou- 
voir me  rendre  un  compte  exact  des  causes  de  cette  fausse  attaque, 
ou  mieux  de  cette  forte  lipothymie,  et  me  basant  seulement  sur 
l'état  du  cœur  et  le  refroidissement  des  extrémités,  je  fis  coucher 
le  malade  dans  un  lit  préalablement  réchauffé,  je  lui  fis  appliquer 
aux  mains  et  aux  pieds  des  fers  à  repasser  également  réchauffés, 
je  lui  donnai  un  petit  verre  d'anisette  que  je  trouvai  sous  la 
main,  et  enfin,  je  lui  fis  frictionner  la  région  précordiale  avec  du 
vinaigre.  Dix  mmutes  après,  tous  les  phénomènes  alarmants  dis- 
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parurent,  et  il  ne  resta  qu*un  peu  de  fatigue  et  une  gène,  mais 
très-faible,  au  niveau  de  Testomac,  où  le  malade  se  plaignait  avoir 
toujours  un  poids, en  demandant  de  nouveau  de  lui  donner  quelque 
chose  pour  les  vents. 

Dans  notre  pensée,  quoique  nous  n'ayons  constaté  aucun  trou- 
ble dans  les  voies  digestives  et  que  le  malade  n'ait  jamais  rendu 
des  ga/  ni  par  la  bouche  ni  par  l'anus,  nous  avons  cependant 
attribué  tous  ces  troubles  à  des  flatuosités  entretenues  sans  doutes 
par  un  état  nerveux,  n'ayant  pas  de  raisons  suffisantes  pour  les 
mettre  plutôt  sur  le  compte  d  une  atonie  stomacale  ou  de  toute 
autre  cause.  En  conséquence,  nous  avons  prescrit  une  potion, 
composée  d'extrait  de  valériane,  d'éther,  de  menthe  et  de  fleur 
d'oranger,  un  lavement  à  Tasa  fœtida  et  la  continuation  des  pou- 
dres absorbantes.  Après  le  lavement  et  quelques  cuillerées  de  la 
potion  le  malade  sentait  diminuer  un  peu  son  poids  gastrique  ; 
mais,  malgré  la  continuation  de  ces  remèdes,  le  mal  non-seule- 
ment ne  disparaissait  pas  totalement,  mais  encore  chaque  jour 
il  y  a  eu  une,  quelquefois  deux  exacerbations  de  dix  à  qumze  mi- 
nutes chacune. 

Le  28  décembre,  au  soir,  je  suis  appelé  pour  une  seconde  soi- 
disant  attaque.  Comme  la  première  fois  je  ne  trouve  nulle  part 
de  lésion  pouvant  expliquer  des  phénomènes  aussi  accentués  et 
aussi  alarmants.  Croyant  toujours,  sans  cependant  avoir  des 
preuves  suffisantes,  à  l'existence  des  gaz  dans  l'intestin,  je  fis 
donner  au  malade, dès  qu'il  fut  un  peu  mieux,  un  lavement  avec 
une  forte  poignée  de  sel  de  cuisine,  suivi,  au  bout  d'une  demi- 
heure,  d'un  second  avec  40  centigrammes  d'éther.  Ces  lavements 
produisirent  un  soulagement  beaucoup  plus  notable  que  les  re- 
mèdes primitivement  employés,  mais  ils  ont  eu  l'avantage  d'é- 
clairer le  diagnostic.  En  effet,  le  malade  avait  rendu  avec  les 
lavements,  à  côté  des  gaz  en  assez  grande  quantité,  plusieurs 
boules  stercorales  très-dures.  C'était  le  corps  de  délit  et,  ne  dou- 
tant plus  dès  lors  de  la  nature  du  mal,  j'ai  continué  pendant 
quelques  ^ours  à  purger  le  malade,  abandonnant  tous  les  autres 
remèdes,  ju3(|u'à  disparition  complète  des  boules  dans  les  selles. 
Les  lipothymies,  les  douleurs,  le  poids  gastrique,  tous  les  phé- 
nomènes enfin  qui  m'embarrassèrent  tant  au  début,  disparurent 
{►eu  à  peu  à  mesure  que  le  malade  rendait  ces  scybales,  et  fina- 
ement  il  finit  par  se  rétablir  tout  à  fait. 

Cette  observation  prouve  une  fois  de  plus  combien  des  troubles 
fonctionnels,  très-alarmantsen  apparence,  peuvent  coexister  avec 
des  lésions  peu  profondes,  et  combien  le  praticien  doit  s'appliquer 
à  la  recherche  des  causes  occasionnelles  d'une  affection  avant 
d'instituer  un  traitement  définitif.  Les  tumeurs  stercorales  en 
effet  étaient  très-petites  et  n'empêchèrent  pas  le  malade  d'aller 
tous  les  jours  à  la  garde-robe.  Elles  étaient  cependant  la  cause 
de  la  formation  des  gaz  qui,  distendant  les  intestins,  refoulèrent 
le  diaphragme,  et  le  cœur,  ainsi  comprimé  et  gêné  dans  ses  fonc- 
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lions,  jetait  le  malade  dans  un  état  qui,  s'il  s'était  prolongé,  pou« 
vait  avoir  de  graves  conséquences. 
Veuillez  agréer,  etc. 

D'  KOBRYNER, 

Ancien  aide  d'anatomie  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier. 


BIBLIOGRAPHIE 


Leçont  cUniquês  sur  Vilectrothérapiê,  par  le  professeur  P.  Russel-Rh- 
NOLDS.  (In-8<»,  62  pages.  A.  Delahaye^  1875.) 

L'électricité  est  un  agent  précieux  en  thérapeutique.  Mais  il  y  aura  en- 
core bien  à  faire  avant  que  son  usage  se  soit  vulgarisé  comme  il  faudrait. 
L'intelligence  et  l'emploi  de  l'électricité  réclament  des  connaissances  spé- 
ciales, des  appareils  particuliers,  et  des  applications  méthodiques  et 
patientes.  La  plupart  des  praticiens  demeurent  étrangers  à  ces  éludes 
comme  &  ces  applications  et  les  abandonnent  K  des  spécialistes,  ce  qui  res- 
treint singulièrement  les  occasions  d'y  recourir  et  les  services  qu'on  on 
peut  tirer.  L'éloignement  où  ils  se  tiennent  de  la  pratique  de  rélectrioit^ 
leur  laisse  en  outre  méconnaître  trop  souvent  les  indications  qui  la  réola- 
'  ment  au  point  do  vue  du  diagnostic  comme  de  la  thérapeutique.  Tout  ce 
qui  tend  à  les  éclairer  sur  ce  sujet  et  à  les  engager  à  ne  pas  se  priver  d'une 
ressource  aussi  importante  offre  autant  d'utilité  que  d'intérêt.  On  lin 
donc  avec  fruit  ces  leçons  de  M.  BusseUReynolds,  lesquelles,  sous  une  forme 
trèi-oonoise,  mais  très- claire,  exposent  les  modes  d'emploi  de  réleclricilé 
et  les  indications  qui  y  sont  relatives.  C'est  un  travail  pratique  et  métho- 
dique auquel  il  n'y  a  rien  à  retrancher,  mais  auquel  on  ne  pourrait  rien 
ajouter  ;  car  il  comporte,  sous  un  petit  volume,  une  série  de  noticos  très- 
supérieures  à  celles  que  possède  sur  ce  sujet  la  grande  généralité  des 
médecins. 

L0S  Bandages  et  l$s  Appareils  àfracturest  par  M.  le  docteur  L-F.  Ouille- 
MIN,  médecin  •  major  des  hôpitaux  militaires.  (492  pages.  G.  MawoQ) 
éditeur.) 

M.  le  docteur  Guillemin  vient  de  faire  paraître  une  étude  intéressante 
sur  les  bandages  et  leur  mode  d*application.  On  y  trouve  décrits  les  ban- 
dages les  plus  employés  actuellement,  et  à  côté  quelques-uns  plus  anciens, 
et  particulièrement  du  docteur  Fournier,  laissés  à  tort  dans  Toubli. 

L'ouvrage  se  compose  de  deux  parties. 

La  seconde  est  exclusivement  réservée  aux  bandages  des  fractures.  Cha- 
que description  d'appareil  y  est  précédée  par  une  courte  explication  sar  It 
manière  dont  peut  se  produire  la  fracture. 

La  première  traite  de  tous  les  autres  appareils. 

Ce  livre,  dont  le  texte  est  accompagné  de  nombreuses  Ûgures,  est  d'une 
lecture  facile  et  rapide. 
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.  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  3  et  7  août  1875;  présidence  de  M.  Gosselin. 

Brait  de  flot  hydro«aérlqae  dans  nne  tnmear  sans  commu- 
■ieation  avee  l'extérlenr.  —  M.  Laboulbène  communique  les  suites 
de  l'observation  qu'il  a  présentée  dans  la  séance  du  26  janvier  dernier 
d'une  tumeur  abdominale  offrant,  par  la  succussion  hippocratique^  le  tinte- 
ment métallique  ou  bruit  de  flot  hydro-aérique. 

Il  s'agit  d'une  femme  d'une  cinquantaine  d'années,  jouissant  d'une  très- 
bonne  santé  habituelle,  et  chez  laquelle  s'était  manifestée  une  tuméfac- 
tion dans  le  côté  gauche  du  ventre.  Cette  femme,  entrée  .-i  l'hôpital 
Necker,  dans  le  service  de  M.  Laboulbène,  présenta,  k  la  suite  d'accidents 
ÏDflanmiatoires  développés  du  côté  gauche  de  la  tumeur,  le  phénomène  de 
flnctuation  hippocratique  attribué  par  M.  Laboulbène  à  la  production 
spontanée  de  gaz  dans  le  liquide  du  kyste  ovarique. 

Peu  de  temps  après  la  première  communication  faite  par  M.  Laboul- 
bène à  l'Académie,  sur  ce  sujet,  k  tumeur  s'ouvrit  spontanément  et 
donna  issue  à  du  pus  fétide  et  à  des  gaz.  Des  compresses  imbibées  de 
chloroforme,  une  compression  modérée,  puis  des  lavages  iodés  quoti-> 
diensj  amenèrent  une  guérison  qui  était  complète  vers  la  fin  d'avril. 

M.  Laboulbène  a  revu  la  malade  il  y  a  huit  jours,  et  a  constaté  que  la 
gnérison  ne  s'était  pas  démentie. 

Recherchant  quel  a  été  le  siège  précis  de  cette  tumeur  abcédée  ayant 
fourni  le  bruit  remarquable  de  succussion  hippocratique,  M.  Laboulbène 
pense  qu'il  n'y  a  pas  eu,  chez  la  malade,  un  kyste  ovarique  suppuré,  mais 
une  collection  purulente,  un  abcès  situé  entre  la  paroi  abdominale  posté- 
rieure et  les  anses  intestinales,  et  avoisinant  l'ovaire  gauche.  La  produc- 
tion des  gaz  ne  s'est  pas  faite  par  une  fistule  formant  communication 
entre  l'air  enfermé  dans  les  anses  intestinales  et  l'intérieur  de  la  cavité. 

M.  Laboulbène  rappelle  les  faits  publiés  par  MM.  Hérard,  Barth  et  Ro- 
ger, Demarquay  et  Gosselin,  et  qui,  avec  l'observation  qui  lui  est  propre, 
lui  semblent  démontrer  que  le  bruit  de  succussion  hippocratique  peut  être 
pfrçn  dans  plusieurs  sortes  de  tumeurs  abdominales,  et  parfois  sans  que 
celles-ci  soient  en  communication  avec  l'air  extérieur. 

Daviers  A  réseetion.  —  Ces  instruments  ont  été  construits  par 
M.  CoLux,  iur  les  indications  de  M.  le  docteur  Farabeuf. 

Tontes  les  fois  que,  dans  la  pratique  des  résections  ou  des  amputations 
inlra-capsulaires,  le  chirurgien  a  besoin  de  saisir  un  os  volumineux,  les 
daviers  îi  résection  connus  jusqu'il  ce  jour  se  montrent  insuffisants. 

L'écartement  des  mors  déterminé  par  le  volume  de  l'os  produit  un 
êcarlement  des  poignées  proportionnel  et  tel  que  la  main  ne  peut  plus 
lenir  l'instrument. 

Le  davier  à  double  articulation  de  M.  Farabeuf  (fig.  1)  permet  au  chi 
rurgien  de  tenir  aussi  facilement  et  aussi  solidement  la  tête  de  l'humérus 
que  celle  d'un  métacarpien. 

Mainte»  foi»  déjà  il  a  été  employé  avec  avantage,  notamment  pour  les 


(i)  L'abondance  des  matières  nous  oblige  à  remettre  au  prochain  nu- 
méro le  compte  rendu  de  l'Académie  des  sciences  et  de  la  Société  de  chi- 
rurgie. 
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résections  de  l'épaule,  de  la  mâchoire  supérieure,  du  genou»  du  oaicanéum. 
La  figure  2  montre  aussi  une  autre  modification  du  davier  qui  lui  permet 
anssi  de  saisir  avec  facilité  les  os  de  volume  différent. 

De  l'aetion  des  sels  solables  de  enlTre  sar  les  aidniaiix.  — 

MM.  les  docteurs  Ducom  et  Burq  adressent  à  TAcadémie  la  deuxième  par- 
tie de  leurs  recherches,  qu'ils  résument  en  ces  termes  : 

«Les  sels  solubles  de  cuivre  (Facétate  neutre,  le  chlorure  double  de 
cuivre  et  d'ammoniac,  et  le  sulfate)  donnés  aux  chiens,  en  poudre,  dissi- 
mulée dans  des  boulettes  de  viande  crue  hachée,  dans  des  fragments  de 
viande  cuite,  dans  du  pain  azyme  enrobé  de  viande,  etc.,  progressivement 
depuis  la  dose  de  10  centigrammes  jusqu'à  celle  de  1  gramme  par  jour, 
soDt  tolérés  facilement  et  n'amènent  en  général  aucun  accident.  Lorsqu'on 
dépasse  la  dose  de  1  gramme  et  qu'on  l'élève  à  deux,  trois  et  quatre  gram- 
mes, les  chiens  sont  encore  bien  portants  et  mangent  toujours  bien  leur 
pâtée;  mais  le  plus  souvent,  au  bout  d'une  heure  ou  deux,  ils  en  vomissent 
une  part  plus  ou  moins  grande.  On  peut,  néanmoins,  continuer  daos  ces 
eonaitions  à  leur  faire  prendre  2,  3  et  4  grammes  de  sel  de  cuivre.  (Deux 
de  ces  animaux,  encore  en  cours  d'expénence,  auxquels  l'énorme  dose  de 
4  grammes  de  vert-de-gris  a  été  plusieurs  fois  administrée^  n'ont  rien 
perdu  à  cette  heure,  ni  de  leur  entrain  ni  de  leur  appétit.)  Mais  il  arrive 
un  moment  où  les  sujets  mis  en  expérience  refusent  obstinément  les  ali- 
ments cuivrés  d'abord,  puis  la  pâtée  même  qui  ne  contient  pas  de  cuivre. 
Ils  maigrissent  alors  rapidement  et  finissent  par  succomber. 

«Dans  un  mémoire  in  extenso  seront  donnés  tous  les  détails  des  autopsies 
et  analyses  des  viscères.  » 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  13  août  1875;  présidence  de  M.  Wortlet. 

De  Im  mort  subite  dans  Im  thopaeentèse.  —  M.*  Desnos  lit 
un  très-important  rapport  sur  l'observation  présentée  par  M.  le  docteur 
Lboroux  dans  la  dernière  séance  (voir  p.  140)  et  arrive  aux  conclusions 
suivantes  : 

1«  Le  malade  n'est  pas  mort  de  syncope  par  anémie  cérébrale  : 

i^  il  a  succombé  à  une  congestion  pulmonaire  qui  devait  préexister  à 
l'opération  ; 

30  La  thoracentèse  n'a  pas  précipité  la  mort,  mais  elle  a  été  impuissante 
à  la  conjurer; 

4*  Des  remerctments  seront  adressés  à  l'auteur  et  son  mémoire  sera  in- 
séré dans  le  bulletin  de  la  Société. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

Sur  nu  ems  de  périeardKe  hémorrhafflqve  ou  dé|pénéreseenee 
gndssevse  des  parois  da  ecear.  —  M.  Du  jardin-Beau  metz  présente 
le  coeur  d'une  malade  âgée  de  soixante-cinq  ans  qui  a  succombé  dans  son 
service  de  l'hôpital  temporaire  ;  cette  femme  avait  présenté,  pendant  sa 
vie,  des  douleurs  généralisées  dans  le  ventre  et  le  thorax,  surtout  à  la  ré- 
gion de  l'estomac.  Le  pouls  était  faible,  mais  régulier.  Il  y  avait  un  refroidis- 
sement très-marqué  des  extrémités.  A  l'auscultation  on  percevait  nettement 
les  bruits  du  cœur,  il  y  avait  aussi  une  légère  augnientation  de  la  matité 
cardiaque.  A  l'autopsie,  on  trouva,  outre  tous  les  signes  d'une  péricardite 
hémorrhagique,  une  dégénérescence  graisseuse  complète  des  parois  du 
cœur.  M.  Dujardin-Beaumetz  crut  d'abord  à  un  cancer  primitif  du  cœur, 
mais  l'examen  histologique  fait  par  M.  Coyne  montra  que  l'on  avait  eu 
affaire  à  une  dégénérescence  graisseuse.  M.  Dmardin-Beaumetz  insiste 
sur  cette  dégénérescence  graisseuse,  qui  a  dû  atteindre  aussi  les  fausses 
membranes  de  la  péricardite  déjà  ancienne  et  y  déterminer  la  rupture  des 
vaisseaux  des  néo-membranes,  et  par  cela  même  l'hémorrhagie. 
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Fliitale  biliaire  liépaCieo-broneliiaue.  ~  M.  Laboulb&ne 
commuoique  à  la  société  T histoire  d'un  fait  fort  ourieux  de  fistule  hépa- 
tico-bronchique,  qui  a  d'ailleurs  parfaitement  guéri.  L'analyse  faite  avec 
grand  soin  a  montré  dans  les  crachats  la  présence  de  la  bile.  On  ne  pou- 
vait invoquer  la  présence  d'un  kyste  hydatique,  ni  d'un  aboès  du  foie  qui 
se  serait  ouvert  dans  le  poumon.  La  cause  reste  donc  encore  inconnue, 
mais  le  fait  n'en  existe  pas  moins  et  M.  Laboulbène  en  fait  ressortir  toute 
l'importance. 

Anneau  pesaaire.  —  M.  Dumontpalliek  présente  uu  auueau 
pessairc  qui  est  une  modification  de  celui  des  Meigs,  do  Philadelphie,  et 
qui  présente  de  grandes  analogies  avec  le  pessaire  déjà  présenté  cette 
année  à  la  Société  par  M.  Gairal,  de  Carignan  (voir  t.  LXXXVIII, 
p.  337  ).  Ce  pessaire  anneau  est  composé  d'un  ressort  de  montre  très-sou- 
ple, très-élastique^  entouré  d'une  enveloppe  en  gutta-perclia.  De  la  sorte 
il  a  obtenu  un  anneau  pessaire  d'une  très-grande  souplesse  et  qui,  quel- 
que forme  qu'on  lui  donne  par  la  pression,  revient  toujours  à  sa  forme 
circulaire  primitive.  H  en  résulte  aue  cet  anneau  peut-être  introduit  avec 
une  grande  facilité.  De  plus,  quand  il  a  été  mis  en  place,  sa  souplesse  lui 


H.  gau\nte: 

A     rARlî. 


permet  de  se  modeler  sur  les  parties  avec  lesquelles  il  est  en  rapport.  H 
ne  gêne  par  conséquent  ni  le  rectum,  ni  le  bas- fond  de  la  vessie.  U 
souplesse  de  cei  anneau  lui  permet  aussi  de  changer  passagèrement  de 
forme,  sur  l'un  ou  l'autre  des  points  de  sa  ciroonférenco  ;  mais  son  élMo- 
cité  lui  rend  sa  forme  circulaire  aussitôt  que  la  pression  périphérique  a 
disparu.  Cette  pression  périphérique  varie  à  l'infini  suivant  l'étal  de 
vacuité  ou  de  déplétiou  des  réservoirs  du  petit  bast*in,  et  suivant  le^ 
différents  mouvements  des  malades.  Cet  anneau  pessaire  est  peu  coùteuxi 
son  prix  est  de  2  fr.  50  à  3  francs.  Il  trouve  son  application  dans  tous  les 
déplacements  utérins. 

M.  Dumontpallier  a  appliqué  ce  pessaire  dans  un  très-grand  nornore 
do  cas  et  toujours  avec  le  plus  grand  succès.  Son  introduction  se  fait  san^ 
que  la  malade  en  ait  conscience.  Son  action  contre  le  déplacement 
utérin  est  des  plus  efficaces. 

Cadaqne  utérine  rendue  par  une  Jeune  femme.  —  M.  Fén^i^ 
présente  un  fragment  de  caduque  utérine,  rendue  dans  son  service  de  la 
Maison  de  santé  par  une  jeune  femme  de  vingt-cinq  ans  ayant  déjà  eu  dcoï 
grossesses.  11  y  a  deux  mois  sa  menstruation  se  supprima.  Le  24  juillet 
elle  éprouve  des  douleurs  dans  le  bas-ventre,  et  l'état  général  devient  tel 
qu'on  apporte  cette  jeune  femme  mourante  &  la  Maison  de  santé.  Tempé- 
rature, 40  degrés;  120  pulsations.  M.  Féréol  chercha  à  la  relever  par  des 
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ioniques,  et  eu  pratiquant  le  toucher  11  rameua  sur  son  doigt  une  partie 
de  la  muqueuse  utérine  que  Texamen  mioroscdpique  démontra  être  la 
caduque  utérine. 

VaettBees.  —  La  Société  ne  se  réunira  que  le  8  octobre. 


SOCIÉTÉ   DE   THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  11  août  1875;  présidence  de  M.  Oulmont. 

Iles  propriétés    toxiqaes  des  aleools  par  fermentatioii.  -- 

MM.  Uujardin-Beaumetz  et  Audigé  communiquent  à  la  Société  leur 
travail  sur  ce  sujet  (voir  p.  167). 

Vmeanees.  —  La  Société  ne  se  réunira  qu'au  mois  d'octobre. 


RÉPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Be  la  Talear  diaipiiosUqne 
d«  l'atrophie  masenlairedans 
les  selatiaaes.  —  M.  Landouzy, 
dans  son  mémoire,  montre  l'impor- 
tanoe  de  la  constatation  de  l'atrophie 
musculaire  dans  Tétude  de  la  scia* 
tique,  puisque  cette  lésion  décèle 
Uniiours  une  altération  plus  ou 
moins  profonde  du  nerf.  Voici  d'ail- 
leani  les  conolusions  fort  complètes 
de  ee  travail  : 

1«  L'atrophie  musculaire  com- 
plique la  soiatique  plus  fréquem- 
mant  qu'on  ne  le  croit  généralement  ; 
elle  résulte,  non  de  la  durée  ou  de 
l'intensité  de  rafTectlon  doulou- 
rease,  mais  de  la  nature  de  celle-ci. 

2«  La  cause  de  la  dystrophie,  au'on 
ne  peut  trouver  ni  dans  l'immonilité 
du  membre,  ni  dans  l'action  réflexe, 
doit  être  cherchée  dans  la  suppres- 
sion de  l'influence  trophique  exer- 
cée normalement  par  la  moelle  sur 
les  nerfs  et  sur  les  muscles. 

30  Cette  suppression  est  la  consé- 
quence fatale  d'altérations  des  nerfs, 
(Quelles  qu'elles  soient.  Ces  altéra- 
tions s'afllrmeront  par  l'atrophie 
musculaire. 

4<>  L'atrophie  musculaire  ne  se 
montre  pas  indistinctement  dans 
toutes  les  sciatiques  :  le»  sciatiques 


suivies  de  dystrophie  musculaire 
n'ont  pas  les  mêmes  allures  que  les 
sciatiques  iudemnes  de  troubles  nu- 
tritifs. Les  premières,  par  les  carac- 
tères de  leurs  douleurs,  rappellent 
la  s^^ptomatologio  de  la  névrite 
subaiguë.  Les  secondes  rappellent 
les  névralgies  par  l'acuité  ae  leurs 
douleurs  d'accès. 

5'  Un  parallèle  établi  entre  les 
sciatiques  atrophiques  et  les  né- 
vrites classiques  montre  la  ressem- 
blance, si  ce  n'est  l'identité,  des 
deux  affections.  Névrites  par  leurs 
caractères  symptomatiques,  névrites 
par  leur  allure,  ces  sciatiques  le  sont 
encore  par  les  troubles  trophiques 
qui  les  accompagnent. 

6»  L'intérêt  de  l'atrophie  muscu- 
laire des  sciatiques  est  tout  entier 
dans  ce  fait,  qu'elle  décèle,  dans  un 
grand  nombre  au  moins  de  ces  af- 
fections, un  trouble  matériel,  une 
maladie  du  nerf.  Celle-ci  est  la 
conséquence  du  rhumatisme,  du 
froid,  d'une  compression  ou  d'une 
inflammation  de  voisinage  ;  elle  ré- 
sulte, en  un  mot,  de  toutes  les 
causes  admises  pour  la  névrite  pro- 
prement dite. 

7»  Si  la  névrite  s'accuse,  dans  les 
afTcctions  douloureuses  du  sciatique, 
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plus  fréquemment  et  plus  nettement 
que  partout  ailleurs,  cela  tient  vrai- 
semblablement à  la  position  super- 
ficielle, au  volume  au  nerf  et  aux 
facilités  qu'il  présente  à  être  en- 
flammé par  contiguïté  (affections 
pelviennes)  ou  bien  à  être  com- 
primé. 

80  La  sciatique  n'étant  pas  une 
affection  univoque,  le  médecin  devra 
rechercher,  par  l'étude  attentive  des 
manifestations  douloureuses,  s'il  a 
affaire  à  une  névralgie  ou  à  une 
névrite. 

Toutefois,  nous  pensons  qu'il  n'y 
a  qu'un  pas  à  faire  pour  tomber  du 
domaine  de  la  névralgie  dans  celui 
de  la  névrite.  Nous  croyons,  dans 
les  deux  cas,  à  des  troubles,  pas- 
sagers et  peu  profonds  (congestion 
du  nerf?)  dans  le  premier,  durables 
et  sérieux  (dystrophie  nerveuse) 
dans  le  cas  de  névrite. 

90  L'amendement,  la  guérison 
même,  obtenus  dans  les  sciatiques 
compliquées  d*atrophie  musculaire 
ne  vont  pas  à  rencontre  des  lésions 
du  nerf  :  on  sait  que  la  régénération 
des  nerfs  peut  se  faire  complète  et 
que,  les  cordons  nerveux  redevenus 
perméables,  toute  dystrophie  mus- 
culaire disparait. 

100  La  distinction  des  sciatiques 
en  névralgies  et  névrites  n'intéresse 
pas  seulement  leur  physiologpie  pa- 
thologique, elle  commande  leur  tné- 
rapeutique.  On  luttera,  sans  se 
lasser,  contre  la  maladie  du  nerf; 
quant  à  ses  conséquences  (dystro- 
phie), elles  seront  traitées  par  les 
courants  continus.  {Archives  de  më^ 
dedne,  mars  1875.) 

Hé  la  résorption  préma- 
larée  alvéolaire  et  de  son 
traitement.  —  Pour  le  docteur 
Dop,  la  résorption  prématurée  al- 
véolaire est  due  à  la  présence  du 
tartre  entre  la  dent  et  la  gencive  et 
non  à  un  phénomène  de  sénilité 
précoce  ou  à  une  trop  grande  den- 
sité de  la  dent. 

La  présence  de  ce  tartre  amène  la 
suppuration  de  la  gencive  j  le  pus 
baigne  la  paroi  alvéolaire,  il  en  dé- 
termine l'exfoliation. 

De  plus,  la  calcification  qui  a  en- 
vahi les  fibrilles  dentinaires  n'est 
point  la  première  condition  de  l'af- 
faiblissement vital  de  la  dent  ra- 
menée ainsi  à  l'état  de  corps  étran- 
ger. Cette  calcification  est  au 
contraire  le  résultat  de  la  résorption 


de  l'alvéole,  qui  ne  peut  plus  lui 
fournir  les  aliments  qu*elle  en  re- 
cevait. 

Enfin  l'affection,  si  elle  est  traitée 
avant  la  disparition  de  la  gencive  et 
de  l'alvéole,  est  parfaitement  cu- 
rable par  des  cautérisations  avec 
l'acide  chlorhydrique  pur. 

Ces  cautérisations  amènent  le  re- 
nouvellement constant  de  l'épithé- 
lium  de  la  muqueuse.  On  voit  en 
effet  celui-ci  se  détacher  toutes  les 
\ingt-quatre  ou  toutes  les  quarante- 
huit  heures,  par  lambeaux  grisâtres. 
Au  bout  de  c[uelques  jours  on  aper- 
çoit la  gencive  couverte  de  unes 
granulations  ;  peu  à  peu  elle  s'élève 
et  revient  enfin  à  sa  hauteur  nor- 
male. 

Quand  la  suppuration  est  très- 
abondante,  ajoute  le  docteur  Dop, 
nous  prescrivons  concurremment  les 
badigeonnages  avec  la  teinture 
dUode.  La  suppuration  parait  se  ra- 
lentir un  peu  plus  vite.  Malgré  cela, 
nous  croyons  qu'on  pourrait  se  pas- 
ser de  cet  adjuvant;  l'acide  chlorhy- 
drique employé  à  l'exclusion  de  tout 
autre  médicament  nous  a  parfaite- 
ment réussi. 

Dès  que  la  suppuration  se  sert 
arrêtée  et  que  la  gencive  aura  une 
tendance  bien  marquée  au  bour- 
geonnement, on  remplacera  cet 
acide  par  un  mélange  à  parties 
égales  d'alcool  K  90  degrés  et  d'acide 
chlorhydrique. 

Toutes  ces  applications  acides 
devront  être  faites  avec  une  grande 
précaution.  Il  faut  toujours  éviter 
de  toucher  la  partie  de  la  dent  qui 
est  recouverte  d'émail.  Sans  cela 
on  s'exposerait  à  voir  disparaître  en 
peu  de  jours  cette  couche  protec- 
trice de  la  dentine.  {Revue  médicale 
de  Toulouse,  avril  et  mai  1875.) 


Des  eilèts  thérapeatlqaet 
d'an  mélange  de  morphlae  et 
d'atropine.  —  Le  docteur  C.  Gros, 
professeur  à  l'Ecole  de  médecine 
d'Alger,  vient  confirmer  l'opinion 
des  médecins  oui  prétendent  que 
non-seulement  l'antagonisme  toxi- 
que, mais  encore  l'anUgonisme  thé- 
rapeutique n'existe  pas  entre  la 
morphine  et  l'atropine. 
^  C'est  une  malade  atteinte  de  né- 
vralgie faciale,  gui  ne  pouvait  sup- 
porter la  morphine,  et  chez  laquelle 
l'atropine  amenait  des  symptômes 
douloureux  du  côté  de  la  gorge. 

a  Je  pris  alors,   dit  M.   Gros,  le 
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parti  d'injecter  un  mélange  (fun 
dÊftti'CenHgramme  de  chlorhydrate 
de  morphine  et  d^un  demi-milligramme 
de  tulfatedt atropine.  Les  effets  furent 
remarquables  ;  dix  minutes  après, 
les  douleurs  avaient  presque  entiè- 
rement cessé  ;  il  n'y  eut  pas  de  nau- 
sées, et  les  symptômes  de  séche- 
resse et  de  constriction  à  la  gorge 
étaient  à  peine  appréciables.  J'eus 
recours  à  plusieurs  reprises  à  cette 
médication,  et  toujours  avec  un 
succès  immédiat  ;  dans  quelques 
crises  même,  ces  injections,  em- 
ployées au  début  de  l'accès,  ont 
paru  l'enrayer  complètement. 

«  Je  crois  devoir  attirer  l'atten- 
tion de  mes  confrères  sur  les  injec- 
tions de  ce  mélange,  qui,  jusqu'ici, 
a  été  rarement  employé,  et  dont  je 
compte  faire  usage  toutes  les  fois 
que  la  morphine  ne  me  donnera  pas 
les  effets  que  l'on  est  en  droit  d'en 
attendre.  »  [Alger  médicalf  mai  1875, 
p.  19.) 

M.  de  Fourcauld,  interne  à  Tin- 
firmerie  centrale  des  prisons  de  la 
Seine,  a  employé  avec  succès,  sui- 
vant en  cela  la  pratique  recom- 
mandée par  M.  Renault  (voir 
t.  LXXXVII,  p.  282),  qui  a  déjà  usé 
parla  voie  hypodermique  du  chlor- 
hydrate de  morphine  dans  ladyspnée, 
des  ii^ections  sous-cutanées  à  par- 
ties égales  d'une  solution  au  tren- 
tième de  chlorhydrate  de  morphine 
et  d'une  solution  de  sulfate  d'atro- 
pine au  centième  dans  la  dyspnée 
des  phthisiques.  Voici  les  conclu- 
sions de  ce  travail  : 

1°  L'injection  mixte  d'atropine  et 
de  morphine  présente  tous  les  avan- 
tages de  rinjection  au  sulfate  d'a- 
tropine sans  en  avoir  les  inconvé- 
nients. 

20  Six  gouttes  de  l'injection  mixte 
donnent,  au  point  de  vue  de  l'étouf- 
fement,  de  meilleurs  résultats  que 
quinze  gouttes  de  la  solution  de 
chlorhydrate  de  morphine. 

3«  De  même  qu'en  employant  sé- 
parément soit  la  morphine,  soit  l'a- 
lpine, il  y  a  diminution  du  nombre 
des  mouvements  respiratoires,  de  la 
température  et  du  pouls.  {Mouvement 
médical,  mai  1875,  p.  326.) 


■odifleallons     des     nrines 
••«s  rinflaenee  de  l'eaa  ehar- 

Se  de  protoxTde  d'asote.  — 
première  application  thérapeu- 
tique de  cette  eau  a  été  faite  par 


Schatzenberger.  Cette  eau  se  pré- 
pare ainsi  : 

Les  bouteilles,  d'une  contenance 
de  650  centimètres  cubes  environ, 
sont  remplies,  à  l'aide  de  l'appareil 
ordinaire  qui  sert  à  la  fabrication 
des  eaux  gazeuses,  à  la  pression  de 
4  atmosphères,  par  du  protoxyde 
d'azote  pur.  Le  coefficient  de  solu- 
bilité de  ce  gaz  étant  de  0  7778 
(Bunsen),  chaque  bouteille  contient 
environ  2  litres  de  protoxyde  d'a- 
zote gazeux.  Cette  proportion  peut 
être  augmentée  et  peut  aller  à  près 
de  6  litres  de  gaz.  Les  plus  grands 
soins  doivent  être  apportés  à  la  pré- 
paration du  protoxyde,  qui  s'obtient 
par  la  décomposition  ménagée  de 
l'azotate  d'ammonium  ;  les  gaz  qui 
se  dégagent  se  dépouillent  des  im  - 
puretés  qu'ils  peuvent  contenir  par 
leur  passage  dans  une  série  d'appa- 
reils laveurs  contenant  les  uns  de 
la  potasse,  les  autres  du  sulfate 
ferreux. 

Cette  eau  peut  se  mettre  en  siphon. 
M.  E.  Ritter,  professeur- adjoint  à 
la  faculté  de  Nancy,  a  expérimenté 
cette  eau  chez  les  individus  sain^ 
et  chez  les  rhumatisants,  et  il  a 
toujours  observé  que  l'eau  chargée 
de  protoxyde  d'azote  est  un  médi- 
cament d'une  administration  facile, 
d'un  emploi  agréable,  qui  augmente 
les  urines  et  fait  disparaître  les 
dépôts  d'acide  urique.  [Revue  cChy- 
drologie  médicale,  septembre  1874.) 

Da  traitement  des  irariees 
par  la  llqaenr  lodo-tannlque* 

—  Le  docteur  Petavel,  médecin  à 
l'hospice  général  de  Genève,  em- 
ploie, pour  guérir  les  varices^  des 
injections  faites  avec  la  senngue 
de  Pravaz,  dans  les  veines  malades^ 
de  7  à  15  gouttes  de  liqueur  iodo- 
tannique.  Cette  liqueur  est  obtenue 
en  triturant  à  froid,  dans  un  mortier 
de  porcelaine,  jusqu'à  mélange  com- 
plet, et  en  ajoutant  l'eau  par  petites 
fractions  :  iode,  5  grammes;  tannin, 
45  grammes;  eau,  1 000  grammes. 

La  solution  est  complète  au  bout 
de  peu  de  temps,  on  filtre  et  on  la 
concentre  par  une  évanoration  mé- 
nagée, en  ayant  soin  de  bien  l'exa- 
miner au  papier  amidonné  jusqu'à 
ce  qu'elle  soit  réduite  à  1 00  grammes, 
représentant  : 

Iode,  5  grammes;  tannin. 45  gram- 
mes ;  eau,  50  grammes.  {Bulletin  de 
la  Société  de  la  Suisse  romande,  fé- 
vrier  et  mars  1876.) 
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No«ve*n  procédé  de  seeCion 
du  nerf  orbitaire  pour  mi  cas 
de   néTraljiri®    rebelle*   -^  Le 

docteur  Letiévant^  chirurgien  en 
chef  de  l'Hôtel -Dieu  de  Lyon,  a 
pratiqué  avec  succès,  dans  deux  cai 
de  névralgie  rebelle,  la  résection 
du  nerf  dentaire  inrérieur  et  du 
nerf  sous-orbi taire. 

Dans  ce  dernier  cas,  M.  Letiévant 
a  employé  un  procédé  qui  lui  est 
propre  et  qu'il  décrit  en  ces  termes  : 

<c  L'incision  fut  faite  sur  la  base 
de  la  paupière  inférienfe,  suivant 
une  courbe  h  concavité  supérieure; 
elle  s'étendait  sur  une  longueur  de 
2  centimètres  et  demi.  Le  bistouri 
alla  d'emblée  jusque  sur  le  bord 
antérieur  du  plancher  de  l'orbite; 
une  cuiller  ad  hoc  glissant  en  des- 
sous soutint  et  éleva  le  globe  ocu- 
laire et  toutes  les  parties  molles  de 
la  région. 

«  Le  plancher  à  découvert,  je  vis 
la  direction  du  canal  sous-orbitaire 
sous  l'aspect  d'une  traînée  d'un 
blanc  moins  mat  que  le  reste. 

a  Je  brisai  à  l'aide  du  bec  d'une 
sonde  cannelée  la  paroi  supérieure 
de  ce  canal.  Après  en  ;ivoir  extrait 
les  lamelles  osseuses  avec  des 
pinces,  et  le  nerf  étant  mis  à  nu, 
j'engageai  au-dessous  de  lui  un 
crochet  spécial  pour  le  soulever  et 
l'explorer.  M'étant  assuré  que  l'ar» 
tère  n'était  pas  comprise  sur  le 
crochet^  je  pratiquai  l'incision  du 
nerf  et  j'en  excisai  8  millimètres  de 
longueur.  »  {Lyon  médical,  23  mai 
1875,  p.  1«4.) 

EmpoiflonnenieBl  par  lelan- 
danam  ;  emploi  du  eafé  i  ipié- 
rlsoa.  —  Il  s'agit  dans  ce  fait  d'un 
enfant  de  quatorze  mois  auquel  on 
avait  administré  par  erreur  deux 
cuillerées  à  café  de  laudanum.  Les 
vomitifs  mémo  les  plus  énergiques 
ne  produisirent  leur  effet  quune 
heure  après  l'ingestion  du  poison. 
On  administra  60  grammes  de  café 
infusé  dans  700  grammes  d'eau,  et 
l'enfant  était  complètement  guéri  le 
lendemain.  M.  le  docteur  Montfort, 
qui  rend  compte  de  cette  observa- 
tion, fait  remarquer  cette  circon- 
stance importante  que  plus  de 
10  grammes  de  laudanum  ont  pu 
rester  plus  d'une  heure  dans  l'esto* 
mao  de  ce  jeune  enfant  sans  déter- 
miner d'accidents  réellement  très- 
graves.  [Journal  de  médecine  de 
V  Ouest  y  année  1875,  p.  17). 


De  Tapplleation  iaterne  et 
externe  de  l*hydrate  de  ehl*- 
ral  dans  le  earelnome  ntérln» 

—  M.  Fleischer  {Medicin.  Chirurg. 
CtntraiUalU  no  9. 1875)  recommande 
beaucoup  ce  médicament  dans  cette 
maladie.  11  l'applique  localement 
de  la  manière  suivante  :  il  com- 
mence par  déterger  le  vagin  avec 
des  injections  d'eau,  puis  il  applique 
sur  la  surface  carcinoraateuse  un 
bourdonnet  de  coton  en  rame  im- 
bibé de  la  solution  de  chloral(2gros 
pour  3  onces,  soit  8  grammes  pour 
100  ffrainmes)  ;  on  répète  cette  ma- 
nœuvre toutes  les  deux  heures.  Après 
le  deuxième  ou  le  troisième  jour, 
le  caractère  de  la  douleur  change 
et  l'écoulement  perd  de  sa  félidilé. 
11  Tadminislro  à  l'intérieur  par  le 
rectum.  De  cette  façon^  ses  effela 
sont  plus  prolongés  et  mieux  réglés 
que  par  la  bouche.  Son  principtl 
avantage  sur  la  morphine  est  qu'il 
ne  produit  pas  de  constipation. 

Le  docteur  Goodell  (de  Pensyl- 
vanie)  se  loue  aussi  beaucoup  de 
l'application  locale  du  chloral,  sur- 
tout pour  diminuer  la  mauvaise 
odeur  de  l'écoulement,  (/londonifti* 
Kecord,  19  mai  1876,  p.  312.) 

Ajoutons  que,  depuis  les  travaux 
de  MM.Dujardin-Beaumoti  et  Hime 
sur  les  propriétés  antiputrides  du 
chloral,  la  pratique  du  traitement 
du  cancer  utérin  par  le  chloral  est 
devenue  d'un  usage  habituel  en 
France.  Nous  signalerons  aussi  les 
discussions  qui  ont  eu  lieu  à  la  So- 
ciété de  thérapeutique  sur  ce  siuet, 
l'année  dernière  (voir  t.  LXXXVl, 
p.  139  et  517),  et  surtout  la  thèse  de 
M.  Cogniard,  sur  l'emploi  externe 
du  chloral. 


OvarloComle  ponr  an  kytt^ 
de  Tovaire  ayant  été  peaf* 
tienne  Tlngt-quatre  fois.  —  Il 

s'agit  dans  ce  fait  d'une  femme  &gée 
de  quarante-neuf  ans.  A  l'âge  de 
quatorze  ans,  le  ventre  augmente 
de  volume,  mais  la  première  ponc- 
tion ne  fut  faite  qu'à  l'âge  de  vingt- 
cinq  ans.  Depuis,  ces  ponctions  se 
sont  renouvelées  vingt-trois  fois,  et 
on  a  retiré  près  de  10  hectolilrt» 
de  liquide  par  ces  ponctions. 

M.  Bouyer  (d'Angoulôme)  prati- 
qua l'ovariotomie  le  8  mars  1875  : 
le  kjrste  était  sansadA^rmc^x.unilo- 
culaire,  et  renfermait  30  litres  de 
liquide.  Les  suites  de  l'opértUon 
furent  heureuses  jusqu'au  35  m»» J 
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mais  h  cette  époque  la  malade  se 
lèTe,  prend  froid,  est  prise  d'une 
pneumonie^  qui  amène  la  mort  le 
29  mars. 

A  propos  de  cette  observation, 
M.  Bouyer  tait  les  remarques  sui- 
vantes ; 

Tous  les  auteurs  s'accordent  à 
dire  que  Tancienneté  de  la  maladie 
est  une  raison  à  peu  près  certaine 
pour  admettre  l'existence  d'adhé- 
rences nombreuses,  solides  et  vas- 
culaires.  Dans  le  cas  précédent,  il 
n'existait  pas  la  moindre  adhérence, 
bien  que  raffection  datât  de  trente- 
quatre  ans.  Les  chirurgiens  ne  de- 
\Tont  donc  pas  se  laisser  intimider 
par  la  crainte  de  trouver  des  adhé- 
rences, si  l'ancienneté  de  la  mala^ 
die  seule  les  leur  faisait  redouter. 

Le  cas  de  Célestine  Navarre 
prouve  surabondamment  qu'un 
kyste  de  l'ovaire  peut  dater  de  très- 
longtemps  sans  que  pour  cela  il  y 
ait  forcément  des  adhérences. 

On  a  dit  (et  moi-même  je  l'ai 
écrit)  que  les  ponctions  avaient 
pour  résultat  de  provoquer  des 
adhérences  entre  les  parois  du  kyste 
et  de  l'abdomen  ;  l'observation  qui 
précède  donnerait  raison  à  ceux  qui 
ont  prétendu  le  contraire,  puisque, 
malgré  vingt-quatre  ponctions  an- 
térieures, il  n'y  avait  pas  d'adhé- 
rences. 

Le  point  le  plus  important  pour 
le  chirurgien  qui  se  dispose  à  pra- 
tiquer une  ovariotomie  consiste  as- 
surément à  être  fixé,  d'une  façon 
aussi  nette  que  possiole,  sur  l'exis- 
tence des  adhérences.  Le  moyen 
que  j'ai  employé^  et  qui  me  rensei- 
gna si  bien,  mente  d'attirer  aérieu- 
«ement  l'attention  des  opérateurs  : 
il  consiste  à  ponctionner  le  kyste 
d'abord,  pour  voir  si,  une  fols  vidé, 
il  flotte  dans  Tabdomen.  à  droite  et 
à  gauche,  suivant  la  position  qu'on 
fait  prendre  à  la  malade.  Dans  le 
cas  d'absence  d'adhérences,  la  po- 
sition de  la  matité  et  de  la  sonorité 
▼arie,  ce  qui  ne  se  produirait  natu- 
t«U€ment  pas  si  le  Kyste  était  adhé- 
rent. [Gazette  médicale  de  Bordeaux^ 
î»75.) 

Traitement  dn  spina-biflda 
p*r  rinieetlon  d'iode  et  de 
glyeérlne.  —  J.  Acworth  Angus 
rapporte  une  observation  en  faveur 
de  cette  méthode  proposée  par 
Morton  (de  Glasgow).  Ce  médecin 
avait  fait  inutilement  trois  paracen- 


tèses du  sac,  le  liquide  se  reprodui- 
sait toujours.  Le  vingt-huitième 
jour  de  la  naissance  (t8  novembre), 
il  fit  l'opération  de  Morton.  Pour 
cela  il  vida  la  moitié  du  contenu  de 
la  tumeur  avec  une  aiguille  de  se- 
ringue à  injection  sous-cutanée, 
puis  il  injecta,  par  la  même  aiguille, 
2  grammes  de  la  solution  d'iodo- 
glycérine  qu'il  avait  préalablement 
exposée  au  feu  pour  la  liquéfier.  Il 
recouvrit  le  trou  de  la  ponction  avec 
du  coUodion  élastique  et  mit  par- 
dessus un  coussinet  de  ouate.  L'en- 
fant poussa  des  cris  aigus  après 
l'opération  et  changea  tout  à  coup 
de  conleur;  15  gouttes  d'eau-de-vie 
dans  une  cuillerée  d'eau  le  remirent 
tout  à  fait.  A  partir  de  ce  jour,  le 
liquide  s'épaissit  peu  à  peu  et  la 
poche  se  contracta  progressive- 
ment. Le  4  janvier,  tout  s'était  soli- 
difié, à  l'exception  d'un  petit  en- 
droit bleuâtre  sur  le  côté  droit  de  la 
tumeur,  où  l'on  sentait  encore  de  la 
fluctualion.  On  injecta  15  gouttes 
de  la  liqueur  de  Morton,  et  la  cure 
était  complète  &  la  fin  du  mois. 
[British  Med»  Journal^  17  avril  1875, 
p.  508.) 

Déjà  nous  avons  publié  dans  le 
Bulletin,  l'année  dernière,  un  autre 
exemple  de  guérison  obtenue  par  le 
même  procédé,  par  le  docteur  Ross 
Watt  (voir  t.  LXXXVl)  ;  l'on 
trouvera  de  très-nombreux  cas  de 
guérison  de  spina-bifida  par  les  in- 
jections iodées,  dans  les  années 
précédentes,  et  en  particulier 
t.  LXXVI,  p.  Î7  ;  LXX,  p.  559  ; 
LXXIl,p.250;  LIV,  p.  248,301,  etc. 


Qaelqneai  conaldératlona 
sur  l'hygiène  de  la  bonehe 
du  soldat.  —  Les  conclusions  de 
ce  travail  suffiront  pour  indiquer  ce 
que  le  docteur  Richard  a  voulu  dé- 
montrer : 

10  Les  afTections  des  dents  et  des 
gencives  sont  relativement  fré- 
quentes chez  le  soldat.  Son  âge,  sa 
nourriture  peut-être,  etc.,  l'y  pré- 
disposent ; 

20  Ces  affections,  entre  autres 
complications,  amènent  souvent 
une  adénite  cervicale,  et  les  afTec- 
tions de  la  bouche  pourraient  peut» 
être  être  considérées  comme  une 
des  principales  causes  de  cette  ma- 
ladie. Les  autres  complications  ont 
trait  aux  difficultés  de  la  mastica- 
tion j 
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30  II  serait  assez  facile  de  faire  mité  du  sécrudstre  imaginé,   mais 
disparaître    ces  inconvénients   par  devenu  mobile,  avec  un  fil  de  fer,  si 
des  précautions  hygiéniques    bien  la  place  est  suffisante  ;  avec  un  tire- 
simples.  {Thèse  de  PariSy  1875.)  fond  (Ju'on  visse  dans  son  épaisseur 
__  si  le  trajet  qui  conduit  à  sa  surface 
est  trop  étroit;  puis  à  exercer  une 

TMMtioBeoBtiiine  appliquée  traction  au  moyen  d'une  ficelle  mu- 

à  l'extraction  des  séquestres,  nie  d'un  poids,  ou  mieux  encore  au 

—  M.  Poisson,  ancien  interne  des  moyen  d'un  tube  en  caoutchouc  fixé 

hôpitaux  de  Poitiers,  a  pris  pour  su-  au  lit  du  malade, 
jet  de  thèse  la  description  d'un  pro-         M.  Poisson  rapporte  un  c^eriâin 

cédé  fort  ingénieux  pour  l'extraction  nombre    d'observations   dans     les- 

des  séquestres,  tel  qu'il  l'a  vu  prati-  quelles  ce  procédé  parait  avoir  réussi 

quer  par  son  chef  de  service  M.  Jallet  sans  amener  d'accidents  ;  il  prétend 

Professeur  de  pathologie  interne  à  même  pouvoir  hâter  par  ce  moyen 

Ecole  de  Poitiers.  la  mobilisation  du  séquestre.  {Thésê 

Ce  procédé  consiste  à  fixer  l'extré-  de  PariSy  1875). 


VARIÉTÉS 


CoNCOUBS.  —  Le  concours  de  prosectorat  vient  de  se  terminer  par  la 
nomination  de  MM.  B.  Campenon  et  Bouilly. 

Nominations.  —  M.  le  docteur  Ranvier  vient  d'être  nommé  à  la  chaire 
d'anatomie  générale  ifouvellement  créée  au  Collège  de  France. 

Distinctions  honorifiques.  —  Les  récompenses  suivantes  ont  été 
accordées  aux  personnes  appartenant  au  corps  médical,  pour  faits  de  sau- 
vetages accomplis  pendant  les  dernières  inondations  : 

Médailles  d'or  de  deuxième  classe  :  M.  Mauran  (Jacques),  pharmacien 
à  Montesquieu  (Haute-Garonne);  MM.  les  docteurs  Basset,  Labcda, 
RippoLL,  professeurs  à  TËcole  de  médecine  de  Toulouse  ;  André,  chirur- 
gien adjoint  de  rH6tel-Dieu  de  Toulouse. 

Médailles  d'argent  de  première  classe  :  M.  Sabady,  interne  à  l'hôpital  de 
la  Grave,  à  Toulouse  ;  M.  Bonneau,  chef  interne  &  l'Hôtel-Dieu  de  Tou- 
louse; MM.  Labat,  Aubbrt,  Albert,  internes  à  l'Hétel-Dieu  de  Tou- 
louse; M.  Censier  (Edouard),  étudiant  en  médecine. 

Mentions  honorables  :  MM.  Bezy,  Roques  d'Orbcastel,  Bret,  Cbbva- 
USR,  étudiants  à  l'Ecole  de  médecine  de  Toulouse. 

Prix.  —  La  Société  de  médecine  de  Saint-Etienne  et  de  la  Loire  met  au 
concours  la  question  suivante  :  De  Vanémie  chez  les  mineurs, 

La  Société  décernera  un  prix  de  la  valeur  de  800  francs,  au  mois  de  dé- 
cembre 1876,  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire  inédit  sur  ce  sujet. 

Les  mémoires,  écrits  en  français  ou  en  latin,  porteront  une  épigraphe 
reproduite  dans  un  pli  cacheté  contenant  le  nom  et  l'adresse  de  leur 
auteur.  Ils  devront  être  parvenus,  avant  le  30  septembre  1876,  à  M.  le  doc- 
teur Sautereau,  secrétaire  de  la  Société,  nie  Traversière,  6,  à  Saint-Etienne 
(Loire). 


NécROLOGU*—  Le  docteur  Vethe,  à  Paris;  —  le  docteur  Beaugrand, 
bibliothécaire  adjoint  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

L'admmittraUur  0érmU:  DOIN, 
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BAINS  D'AIR  COMPRIMÉ 


ÉTABLISSEMENT   HÈDICO-PNEUMATFQUE 

53,  rue  de  Châteaudun,  —  près  la  place  de  la  Trinité 

Le  docteur  FOXTABXE,  fondateur  et  directeur  >        ,,,  • 

Ko  docteur  «i.  i»e  f/AMOEWIIAGE^,  médecia-adjoiut. 


SALLE  DE  RESPIRATION  SOOS  PRESSION 

Celte  saile  coutieiit  cinq  chambres  à  air  spacieust'i:.  coiifurlablrnieul  meublées  et  munies  de 
inomèlres  inlériours,  t>t'rineUanl  deconirôler  la  pression. 

Ces  chambres,  coustruiles  avec  des  161.' s  de  chuix  et  éclairées  par  des  hublot  a  à  verre  Irès- 
ais.  soiil  aUmentées  elveutitées  par  des  appareils  de  coniprt'ssion  perfectionnés  à  Taide  desquels 
ipeuladmimslrer  le  bain  d'à îr  dans  les  conditions  voulues  de  température  fi  d'état  hygrométrique. 
!  Le  bain  d'air  comprimé,  c'est  à-dire  la  séance  dans  la  chambre  sous  pressiun  (uii  Ton  peut  à 
1  choix  Jire,  écrire  ou  dormir)  dure  deux  heures.  On  met  une  d«^mi- heure  à  élever  la  pn^ssion  au 
^rè  voulu  (de  10  à  75  centimètres  de  mercure  en  sus  de  la  pression  ordinainO.  cesl  la  période  de 
mpressian;  puis^aprci;  avoir  laissé  le  malade  sous  cette  pres>ion  pendant  nne  heure  ^  stade  fixe  — 
ï  le  raraSene  en  une  demi-heure  à  la  pression  ordinaire;  c'est  (a  période  de  df  compression. 

Les  résullaliî  immédiats  de  la  mise  sous  pression.  résult;its  que  les  malades  peuvent  constater 
JX  mêmes,  sont  le  ralentissement  du  pouls  et  du  rhylhme  respiralotre,  ralentisstmenl  que 
)iBpense  la  plus  grande  amplitude  des  inspirations.  Au  nombre  des  résultats  éloignés,  les  plus 
nnarqiiables  de  ia  respiration  dans  Vaîr  condnisé,  il  faut  citer  le  .-.uivanl  :  après  quarante  ou 
oquanle  bains,  on  constate  chez  les  emphysémateux,  et  cela  presque  ^ans  exception,  une  aug- 
-nialion  de  t/8  a  1/5  dans  le  volume  d'air  inspiré  à  l'air  libre. —  Aussi,  de  ioules  les  maladies 
lablcs  de  l'air  comprimé,  l'emphysème  est-elle  celle  qu'on  traite  avec  le  plus  de  succès  dans 
Uihlissements  médico-pneumatiques. 

L  air  comprimé,  et  par  conséquent  suroxygéné,  est  uu  agent  thérapeuliquc  d*nne  grande  efS- 
icité  dans  le  Irailement  de  \  anémie,  de  \  emphysème  pulmonaire,  de  Vasihme,  de  la  cocfveluche, 
»  bronchites  et  laryngites  chroniques,  de  la  surdité  catarrhale,  des  hemoptysies,  des  hémor- 
hagiet  passives  et  de  la  phthisie  à  fornf^  torpide;  aussi,  depuis  quelques  années,  est- il  fréquem- 
lenl  prescrit  à  Paris  par  les  médecins  des  hôpitaux  et  par  de  nombreux  praticiens. 

Il  eiUle  aclueUement  en  Europe  prés  de  quarante  élahlissoments  aèrolliérapiques  :  six  en 
rance,  vingt  en  Autriche  et  en  Allemagne,  les  autres  eu  Angleterre,  en  Suéde  tt  en  Belgique. 

La  ttiérapeulique  pneumatique  est  d'origine  trançaise,  et,  ..ur  le  rapport  d'une  commission 
OBt  faisaient  partie  MM.  AnUral,  Itayer,  liuméril  et  Flonreus,  elle  a  été  l'objet  de  deux  récora- 
tnscs  décernées  par  l'Académie  des  sciences  k  ses  inventeurs  :  MM.  Tabarié  et  lYavaz 

Les  observations  faites  dais  leurs  établissements,  et  qu  ont  publiées  MM.  lier  lin.  irofesseur  à 

onlpellier;  Pravai,  de  Lyon  ;  Vlilliet,  de  .Nice  ;  Standbal,  de  Stockholm;  Simpson,  d'ïitlimbourg; 

ufcsseurUud  de  Vivenot.  de  Vienne;  le  1)^  Lange  'Uolstein},  ont  mis  hor.-;  de  duuleia  valeur 

dir  comprimé  comme  agent  Ionique  et  reconstituant;  son  ;»clion  direcle  >ur  ri»émalo>e  aug- 

.iiilion  de  l'oxygène  en  dissolufion  dans  le  sang  artériel)  et  la  stimulation,  qu'en  vertu  d'une 

itliublion  plus  parfaite,  il  imprime  aux  fonctions   di;:^estives,  placent  les  niatades  soumis  à    la 

'Jicalion  pneumatique  dans  d'excellentes  conditions  de  nutrition.  Ce^  explique  les  remarquables 
isuitals  obtenus  par  l'emploi  du  bain  d'air  dans  le  Irailement  de  Vauêmie,  des  caebeAie>  de  loule 
Btore,  et  aussi  de  la  phthjsie  pulmonaire.  (Lire  à  ce  sujet  les  observations  nombreuses  et  con- 
uanles  (le  M.BerLin,  de  Montpellier:  Ef]'ets  du  bain  d'air  comprima,—  Paris.— Delahave.  1868). 

Uu  cabinet  de  consultation  est  à  la  disposiliou  des  médecins  qui  voudront  vî^ilêr  leurs  malades 
l'élabiisscment,  et  constater  sur  eux  les  effets  immédi-tts  de  la  pression. 

L'£t«blUseui«ut  e»t  auverC  de  9  heures  du  malin  al  S  lienreK  du  »oSr, 
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EPILEPSIE,  HYSTERIE,  NEVROSES 

Le  Sirop  4e  Menry  Mare,  au  beomure  de  potassicm,  dont  l'usage  est  aujourd'bi 
UDiverselleiiienI  répaDdii,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de  guérisons  publié 
dans  les  recupîla  scif^utirinues  {Syilèmê  nêrDeum^  cêrveau  et  moeUê  éfHmère). 

Chaque  cuillerée  du  Hli^p  de  Henry  mare  contient  i  grammes  de  Bsoiniaci 
POTAlsiov  d^une  pureté  cbiMiique  irré|iroihable. 

PBIX  DU   FLACOnr  t    ë    FRANCS. 

Vente  au  détail.  —Â  Pans^  16.  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Leroc. 

Vente  en  ^ros.  — -  S'adresser  à  M.  UsNnT  MuKe»  pharmacieo^i  Pont-Saint-Esprit  (Garj 

^^^mm0'^l1tt9^^amÊf4Û^t4MW^^^  pre(or»le «l  vlvIÛafetO) «••Ire h 

|J^^f^'^V|Jn^^'»^llT|^  ,"  ri <r««»t#liHefiJ 

La$eul«  tAU  HC^lOSU'i lUCiË  issimilable ù  nai'TE  no5F,  »•«»  toiluner  reiiiMiac.ûf(li 
née  ooolre  tes  hypersécrétions.  chibro:»e,dép(}risdemeD(8.  Iti,  H*  P.-Kcuries  el  PaTiwU\ 


rT  z>  i=t  A.  Gr  :Éî  k:  S 

Au  Bromure  de  Camph 

{Cuniphre   MonobroÊné] 

Du  Docteur  GLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Pam  (phix  mqn^hton)* 

f  Ce#  Dragéea  sont  indiquôea  toutes  les  fois  que  Ton  veut  produire  une  sédattoa  IM 

f  gfque  sur  le  eystôme  circulatoiro»  et  surtout  sur  le  système  nerveux  cérébro-spoit 

f  £Ues  eoDstilueat  ua  antiêpoêmodique  el  un  hi/pnoUaué  des  plus  etôosces.»  . 

fl  Ce  etont  lo4  Dracrées  au  Bromure  de  Camphre  du  P'  Clm  c[ui  ont  fem  I  ^^ 
•  les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  <&  Paris.  »  (t/nton  Aidaiosl 

ymm  w  Oaos  ;  chez  CJUIM  «  O**  14.  Itui  Eàcws.  PAmt.  -*-  DéUU  dan$]9»  f 
L^  ÏMÊ  troQve  <galris6Ni  Ici  DRAGtKB  et  rgUXIR  du  D'  BJJSUTWAV^^ 


Oiiriioa  48  la  Goutta,  RhiunatismèK,  Mans,  Eatonai,  MOdisi  m  irticalatioat,  mlm,  I 

tertqu*oii  rroiie  avi»eee  Baume  la  parUe  mala<ie,U  t'y  dc^veloppe  bientôt  «tnetrétHrlfac 
mata  qui  ne  produit  auciia*  irritation  è  lapsaQ^eentratraoïeatsiix  avtrea  DrMlults*4at  #•«■ 
génsralemeni  les  parties  aur  loaquellea  on  les  anpliqiie,  et  tte  aoMlaseol  moasastinéiiiai 
aul>f  titusnt  une  douleur  è  unnauirft.~/>Aormt»  m^mm,é1HHmLHauêêma9m,Part\H9 


riiarin«cie  LEVAMSRUH,  «••  me  4e  la  Hloonate,  FAR19. 


DICmilflE  CRlSTAUlStE 


PRINCIPE  PUR,  DÉFINI  DE  U  DIGITALE 
Découvert  par  A.  NATIVELLE,  PharmacieB 

Prix  Orlila  de  6,000  ffrancA 

Décerné  par  rACAUÉUIË  0£  laÉDGCINIi:,  séance  du  10  mars  i87t 
Se  prescrit  en  Granules  4>t  en  Sirop.  Un  Rranule  agit  mieux  que  quatre  de  digw 
amorphe.  Chaque  flacon  de  Sirop  porte  une  mesure  dosant  up  quart  de  mJll^rtoM^ 
Digitaline.—  Dans  toutes  les  FbQrma'Ics.    -  Détail:  rue  Coqullllère,  55. -^v* 
rue  de  la  Paris,  41. 
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LABASSÊRE 

<  L'eau  de  [^bassère  se  pisoe  en  (èle 
«  des  eaux  sulfureuses  propre  à  l'expor- 
«  talion.  •  (Filhol). 

Exploit,  à  Dagoères-de-nigorre. 


ETABLISSEMENT  DYDHOTOÉIt^PIIiyi 

ET  MAISON  DE  SANTÉ 

du  D' A.  ilAicRût,  à  Sl-Dizîer  (H"-Marne). 
Ouverts  toute  Cannée. 


ELIXIB  DE  ROUSSY 

*    .        &  la  COCA ,  &  la  PEPSINE  et  à  la  DIASTASB 

IIaCo^*  pirévicnc  et  «ttënuc  l'action  locale  Irritante  île  la  Pepsine  et  di| 
I^Mttltte  et  permet  ans  estomacs,  nil^tne  lc!<  plus  itéticats,  de  féilresâni 
ieaa  diwirer  «n  ii9»|^  régulier  et  éonituu  de  Cesdeuii  princIpeÉ  indispeu* 
y^les  ft  raecaiopllssenteft4   régulier  des   phénomènes  eliimH|ttea  de  14 

Prépài^tloQ  tanl<|ae  et  dlgestive,  d'un  goûl  cxquin,  d'iiiu>  efllc^ficilé  r^marqUnblé^ 
itIiR!e  i  rendre  de  grands  servjoes  à  la  thérupeuliquc.  Kmpinyée  avec  succès  cou irelel 
talears  d'csiomae  Jes  mauvaises  digeMiiouN»  les  dyspepsies,  gaatralglesc 
tmisseuients,  daus  les^mafadlcs  débilitantes,  eufiii  dans  Ions  les  cas  où  rapparell 
igestif  ftMictionne  mol. 

DEPOT  CEmilAL  A  LA  PBARMACIE.  RUE  IJOCIIE,  %  A  VERS  AILLES,-^ 
tpdli  Paris  (vente  en  gros),  Maacuano,  ^O^rueSaim-Maitin.  —  Se  trouve  dans  toutes 
i  pharifiides.  -^  Prix  :  4  francs  la  bouipîtle. 


(RiflULES  ET  PILULES  TROIS  CACHETS 


oOSAûjf 


^•-YAC'Ï 


^^tn^'^ÉVantaoes    «jaasldinrubkcs    «oot    «iluchôfi  aux   nMXlifioaUoav   appoètôcS  dans  la 

ffftrînlm  das  granules  bt  pilules  trois  caoh£ts. 

tfhÉ^^ttdiQines  (p\  n^  |n»mi^li«*>it  ] .ts  im  '(osnor*  njcu't  tt  sont  rondainoées  par  le  Codel  on  *  sub- 
RliaTlOTau  pflniaîre  d'un  (lo*.ri'i:o  math^nK-^tifi':*-. 

■*  jujula  gomui»»  ••«  1^  inlol.  fjui  s'alf^Mnit  m^  «»in*cisspnt  au  point  d'nmpteher  la  diasoluUoa  dam  le 
obB  ^^SSif^'OOt  été  rcnïp»lî»c''<»  par  <a  glvr«rir.<'  qui  wë  .se  dtssèrb*»  oi  ne  «'altAro  jaioals,  •(  dOBt 
ttCtioi  peut  iitr9  çopsiiî«^rv«  »nniin'  juiîl.».  Jji  (iu.intiîf  Mn;tk>;yce  étattt  d'ailieors  ij»i^nffi&D(«. 

SoQs  la  ési^f^  fa  9i9Sr«  ({Ul  IV'TTV^Io;)^^''-  '^  ^l'O'.'^^]  i«v(U;  moa  et  .sa  diatv*ut  avec  la'^piu»  gMuide  faoililé, 

ce£>eii  Imu  d'sa  «si^i  «  oonusode,  poorroM  dois  fttre 


aifltri^  refitloMité  dn  loniik^nmeni, 
anoiM  d 


diar^ités     nujo'.ird  hni. 


6IAIULCS  t  fff  tatfMimrt 

Aefdriniiiienx. 
moMOTMs. 

MorplilM  (Chlorhydr.). 
AtNpIiM  Mat«). 


erVJNItflfS  A  UN  C€IIT»6RAMIIE 
BxUait  ILcIal^ue. 
Sxtrait  de  fiellad<»er. 


PILULES  (Drag«fldM) 

lodtiTe  de  fer  (F.  Bloncard  nodiflée) 
lodtire  de  fer  (ï*.  Oilles  modifiée). 
Tartrate  de  for  et  de  Potasse. 
Laetate  de  tto. 


PRIX  :    3    FR.    LE   FLACON 

U%  ^Clii^s  et  Oranuleê  IroU  cachets,  ne  deTant  être  dtflltrés  qoe  sur  aidoonfeace  do  médedo,  Sa 
<>9^al  ancone  indK^tton  de  do*iea  ni  d'usage. 
n«a  tpécifier  Pf/u^  W  QranxUe»  tfi*oii  cachets.  -*  Dans  lotiféa  lei  Fhânnadea. 


m.^^'^M*^*.  -     -J» 
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BULLETIN  GÉNÉRAL    j^jX 


DE 


THERAPEUTIQUE 

.        MÉDICALE  ET  CHIRUHGICALE 


;'♦-  RECUEIL  PRATIQUE  FONDÉ  EN  1831 

■.>.^a-  -  U,..J ,  ; 

MM*  -LBS  PROFESSEURS 

^fMAflI>AT  BèHIER  DOLEEAU 

àlgn«iill«  PfoMiourdg  cHaiqa»ai4diealt  FraiiÉMiir  d^ptOiologie  txlerM 

A  «  ,  .   k  la  FécuUé                                      ^  la  rwllé 

«ruygièfie  lf«4ictodel*H«tèl-Dlm               Ca»lhir§l«  del1ia|»it«ll»a»jon 

'deMdÉelM  Membredel'Acadéoiiddtiaédceiiifl  "— "n  flu  r  i  riÉJnUi  ilq  îoiLjL 

SBCllÉTAmK  DB  LA  BiOACÎimi 

lie  Docteur  BUJARBlN-BSAnMkVZ 
iiiMaa  MB  BÔriTAiz 


tBfiRAnUTIOIHS  PARAIT  LE  15  ET  LE  30  DE  OHAQUE  JKMS 

Jm  D'ABONNEMENT  :  \  .^'^  ^'  l>épartements.  18  fr. 
4  Etranger 22 

I^IU^lillIiMT  fm  n    15   JANYIEI    ^T   M    18  JVILLET 

fer:  ^    ,  ■*  m.q»«>>jM 

r       "*  .  •  . 

ON  SOUSCRIT  A  PARIS 
M  l'ICOLE-DMiDICIH.  1,  RDB  ANTOMMIIBOIS 

Cîhez  M.  DOIN .  administrateur  grérant 

foai  ce  gtd  concerné  la  réduction  et  radmMttralion  du  journal) 
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BULLBTIN  BIBLIOGRAPHI^DB 


;  M,^  DOMm,  libraire,  se  charge  de  fournir  à  MM,  les  abonnés  tous  H 
Uvres  d^t  Hf  a^rèl^  UâéiH;  iû'occiipi  iussi^  de  ît^l  ce  ^f  i|  ^^^(| 
t«J9io|  I0  kié  cliekièk.  sfindresêerMë  but^HHujinfn^l,       .  :     | 
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t'«  *  *  %% 
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!  /•    ) 


A  la  librairie  0.  DOlfT,  3,  rue  Ântaioe-Dubois. 


"^  M.  le  professeur  Pbbrin.  —  In- 8«  de  24  pa- 
ges. Prix  :  1  franc. 
fi^e  sur  quelques  points  da  traite- 
*-   itoenl  desliystes  hydatl^MM  •<  ntêm 

4  «l  nolamment  sur  la  valeur  de  la  ponctiob 
I*  etapillaire  avec  aspiration   employée  ooinme 


ii 


méthode  «auMfc  HW^  docUur  DEs«o^«^, 


[R-8«da24 


..  riiftsi*.  25. 


Iles  IdsIiMU  44  fMw  *  la  8«||«  4m 

Te 


r««a#ikifiMi4NHMiM  ptéa^mmnëÉê 


M  r«k4#é«il|4  «tiNMié^l  Mil 

nltlTe,    soit  conséenlive  à  Is  ^ 
•ton,  avec  un  court  aperçu  des  diverses  1 
thodea  d'extraction,    par   le    docteur 
:Hua«rlM4im  de  l'allemand  par  le 
Cdabpeiitiie.  —  ln-80  de  20  pages. 

Éil»iraltemeiit  dé  fcl<ifti»iil»»n 
A#{fWllMhe«  pÊt  \9  iM^lMH^  OtMsili  "  1 
da  là  pages.  Prix  :  11^  oanllftia. 


A  la  libraifif:^r»i.»4IMJ8f«  «r.FtM^.cu^Ua^efe^MIe,  19. 


/Mitolre  abrégée  des  sondes  et  des  | 
f    éiverscs  boofflcs  nrétltro-TésIedffm  { 
!    employées  Jusqu'à  ee  jonr;  descrip- 
io»  f^jip9iMal|«s  ^HfOi  N  «Haa  «al  »M  * 


été  inTenlécs»  modifiées,  perfedîoiiaéa 
randuea  inaltérables,  par  le  dadear  C*iU 
—  In-8»  de  51  pages  avec  une  plaaofctl 

gnfM0»«>rfU4lifM«t«  ]!-''H 


ff 


A  la  libra\^^e  GEllIilKR  BAlLLlËHE,  il^^faê  êért^f-ékélÊéêtcm. 


W  la  glycoMM«»  «aMfe  iuM,  m  j  ^^„^  lÉdételfèi  tWiWéâa»  ^«^ 

traitepienl  hygiénique,  avec  notes  el  docu 
ioeats  sur  la  nature  et  le  traitement  dftv  1%  l 

(outte,  la  gravclle  urique,  l'oliguric,  le  dia- 
ète   insipide  avec  excës  d'urée,  l'bippurie^ 
ta  piroélorrhée,  etc.,  par  M.  A#9«tatt4anjit.4B> 


i  fort  volume  grand  in-8«.  Prix  :  15  francs. 


tereis  et  en  partienlier  ssr  l'ai 
Maulionrat,    par   MM.   Henri  et 
BiAssoK.  —  Brochure  in-8»  de  Ml 
Prix  ;  f  fr.  fe. 


•K*     m        -r  ■*•  >  ■ 


D^iîî^ed  by 


■Googi 


ÇDiLBTIN  BÎBLIOGRAPHIQBB 


Ah  lîbrairiç  Aph^n  DEJ-WHàYI:^ place  de  rÊcolerdafédecioe. 


j^lMiliUi  par  le  acteur  fUlÀte,:-^ 


ft,w: 


M  im  tt»  inûàmm^ilfim^  et  «beé«, 
lia  prostate»  par  le  docteur  Henri  Pi* 
IW.-ID-8».  Prix:  Ifr.ftfti 

le  ât 

fadae  ei  de  a^H  AltératHnftsr  pa* 
^iftfléÊk  èiàiié^  atf  potnt  âe  vae  4e 
lfa^|llr|^gfi|ite  et  de  seÀ'appltcatioas 
[«ipt^^aiiti'atteiiieDldeâ  maladies  g^- 
|«{ii4 maies;  leçons  professées  à  Uni- 
lÉf  tai^  i  L0A4re«,  par  le  4ocleiir 
MEfirtaMet  4e  FungUûs  pft»  kr  doMMir 
ÉOL^i  iâ.iA-13  de  4^»  ^agtt  et  SSA** 
MsMMaléMiiiMleMDle.  PrU>»fm«». 
p|i|^«^«st4t  p^nUto  4é  preilro. 
pu  t^«unê«iMiii'?  par  le  docteur  ae 
BU*.-  inri^,  PrU  ;  2  francs.  • 
llttf^  «3itpérIi|ieBtiil^  SHir  le 
»zXte  i'aaoie»  par.  le  dôoteur  Toxf a  t 
-»  Ib*^*  PrU  ;  A  franestf 

«e  la    syphlft»   et  et  lA 

parte  docleor  ÇBarlôs 
;^|iiJ8«l  ^rîx:/f  franc. 

f^étit^  éea  fttiotiialle* 
^4i|M^Mp«liqii<««  par  la.doo^ 
>"r  A  JrM« -«^jrt-^».  Prit  :  ?  (ra*cs. 
iildMÉ  Iràiiftatl^isei  an  Aife,  par 
iM^UlMir  m^f^**  -  in-8o.  Pris  :  3  fr. 
^'^ie  Salerne,  avec  là  trcdoetlon  btt^ 
Nuil^eur  Uailiti.  rToatéfle  édîlioii» 
U^jw.PWlifirt  Xa  (^  aertÏJte  ée 
*itilf  li  liywi,  Ac;  *-'  I  t«fl*  pelU 
^.  Prix:  5  francs, 

M«fcie§  et  em^ifméUéià  éf  nfctA 
"M%  dê«ntt^e  de  m  ptérocafpiae,  par 
^Har€Ul«»MMii^  ia-a».  PrU  :  3  fr.  50. 
^  ^ItaHes  payehiques  ^ul  peuvent 
^  MiiCiJM  émwA  la  eenrs  de  la 
l^ijib  M}ineaaire  chronique»  par 
**WlirWMit.-  In-Sa.  prix:  i  fr.  50. 
^i  iyslérie»  du  sodnneil 


byslérîque  éù  p«r'lîc'fll!iH  par'ïe'iWl«!#  Es* 
PANET.  ^  !n-8«.  Prix  :  l  fr.  5è. 
Ca|UrîlMiiUi».à  l'élnde  de  Ikypertro- 

pbtie  de  la  ptaataCe»  par  le  dettear  24»*  ^ 
•^  suMdiii.  -  In-ti.  Prix:  1  fr.  50. 
Cdntribatlon  à  Tétade  des  méiamor- 
plMMe»   e4  ^.4»  doMMia  de  l'aeida  ^ 
ariqise»  parledocleurU asiiibr  MiASoenet. 
—  lB-8o.Prix:l  fr.  5q. 
0n  rhumatUmé  syphllUlque»  par  le  doc- 
leur  VArtMA*  —  1b-8«.  Prix  :  3  fptftcs. 
i>e  Inopportunité  de  TsMias  artlfl^lei 
dans  lea  eaa  de  Uunettfs  da  veétam» 
par  le  docteur  Ricbam.  —   In  8«.  Prit  : 
1  fr.  50.       , 
Imr^â^gAift  fA  pitthiaift  eanrériMifie»  par 
j  )e^«ei«ttrO.-M.  Ptciw.  ^    PrU;  1  fr.  69. 
Im  ranefethéate  produite  par  injeetlon 
tntra-velneusè  de  cMoral»    selon  la 
iâëÙÊoàé  éé M.  le  ff^tèBêdW pfê^  pàtlëêim* 
leurs  Dbweffe  et  vaî»  W^t«b.—  lu  S*».  Prix  : 
5fr.  50.  .      '      , 

Sbang-Hal  au  point  de  vue  médieal  » , 
contribution  à  la  clîraalologfe  médicaie,   par 
le4octeui^  Galle.  —  ïn-8^.  Prix  :  2  francs. 

r^trHfrv.t^Pi  ^  l'étudié  de  iik  consain- 
guinlté»  par  le  docteur  tïfilïof.  —  In-^. 
Pi!h:2tfraâca.  .  *  .    ' 

h'^nm  pMmméiàééiMioWëltàtiim  pro-  ' 
pre  à  *ertiiliie»  formes  d'hypertro- 
phie »tmpîé  éa  eceUrr»  >iir  fè  docteur 
Excaio«sT*-'  U'S*.  Trix 2 ^francs. 

Dea  eiàuseA  «ndtMl^lies  do  la  cata- 
tfa«ea  spontanée»  par  ko  d«o«lMU*Gin»AT. 
—  in-S».  Pris:  lfr*t5. 

Hit  bruU  de  soafle  mitral  dans  l'Ic- 
tèèe,  pir  le  docteur  L,  Gakçol^bb.—  !û-8o. 
Prix:  Mr.  25. 

Be  la  i^ycosnrle  dans   Ic^  eas  d'oi-  ' 
atvttatian  totale  on  partielle  de  la 
veine    porte  (Glycoiiirie  adimenlajre  de 
ÇJU  Bernardj,  par  le  docteur  L.  CoOTuaiEB.p 
rn-8^>'.  ^rix  :  1  fr.  èO.  Digitized  by  vj^i^^lC 


EAU 


VALLEE,  es,  rue  de  la  Verrerie,  à  Pari*. 

FERRUGINEUSE  T\^  f\Ti  X2  ^  ^  k 

ACIDULE,  GAZEUSE         MJ    \J tX iL  Ju Ju  A. 

Consulter  Messieurs  les  Médecins. 


(CORi 


EPILEPSIE,  HYSTERIE,  NEVROSES 

Lé  i^ii*^^  deH»Éir|^llI«nre,  au  biioiiure  psFOTAStioiiydont  l'usage  estaujow 
universellement  répandues  déterminé  un  nombre  considérable  de  guérisons puli 
dans  les  recueils  scientifiques  [Système  nerveux^  cerveau  et  moelle  épinière). 

Chaque  cuillerée  du  Sirop  de  Hessry  jlf  are  contient  2  grammes  de  stonii 
POTASsitm  d'une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  BU   FLACON  t    S    FRANCS. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16.  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Uaoo. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M  JIenry  Muta,  pharmacien,^  Pont-Saint-Esprit (C 


GOUDRON  FREYSSINGE 

U^oear  norinale  eoneenirée,  obtcmue  p*r 

la  ûoacentmtioa  seule  de  l'eaa  do  Cîevdrtta. 

Seule  prépentUon  qai  pennette  d'obtenir  rKaa  de 
Oeadren  Térltatele,  lee  autres  liqueurs  éfant 
f»réparéee  par  éoiolsioo  ou  par  solutton  de  tout  /# 
Qoudron,  et  le  plus  souTeni  à  l'aide  do  substanoea 
étrangères  qui  dénaturent  oomplétement  le  produit. 


SIROP 


CROSNIKR 


((SoadroaetnoDosolfure  <ie  tsAum  iBalléraUe). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans 
la6ronc^rte  chronique,  le  catarrhe^  Vasthme, 
la  laryngite  et  dans  la  luberculose,  quand 
rexpectoralion  est  très-abondante. 
Dépôt  général,  rue  Vieille-du-Temp'e,  21. 


APIOL  DES  D"  JORET  ET  DOU 

■édaflle  à  ntxposUioa  aalTHSilli  4s  U«<m  K 

Le  commerce  délivre,  sous  le  nom  d^i 
une  liqueur  verdàtre,  d*une  odeur  ter 
tbacée.  Cest  une  imitation  très-iofidè 
ce  nuissant  emménagogue.  Son  en 
nWre  aucune  des  garanties  d'effieacIN 
possède  l'Âpioî  pur,  préparé  d'après  l«f 
cédés  des  B»  Joter  et  Homollc,  le  leu 
de  savanta  et  conscieucieui  obserft^ 
expérimenté  dans  les  hôpitaux  le  Pari 
seul  qui  a  été  l'objet  de  rapports  faitei 

L'Apiol  pur,  aihsl  que  leconstafeua 
port  fait  à  la  Société  de  pharmacie  de  F 
est  un  liquide  huiletix^  de  couleur 
non  volatil,  plus  dense  que  Veau, 
préparation  ne  présentant  pas  ces  ( 
principaux  ne  saurait  mériter  in. 
du  corps  médical. 

Exiger  les  cachets  et  signatures 
PoiOL.  Dépôt  gén.,  ph.  Briânt,  i80,r. 


FER  HÉMATIQDE  L.-J.  HICVE 

PHOSPHATE  DE  FER  TRIBASIQXJE  SOLtJBLE    ' 

Cette  préparation  est  Tapplioatlon  des  dernières  découvertes  présentées  à  VA\ 
Sciences  de  iWis.  en  1873  et  l^h,  sur  la  constituLion  du  sang. 
C'est  le  sent  Ferrugineux  qui  ait  la  composition  du  fer  du  sang..,^.^  , 

C'EST  LE  FER  PHYSIOLOGiAUE 

C'est  sous  cette  forme  même  (fer  phosphaté)  que  le  renferment  les  princSpWUi 
lait^  blé,  chair  mtisculairo,  etc. 

C'EST  LE  FER  ALIMENTAIRE 

Aussi  il  n*eât  pas  de  reconstituant  plus  prompt  et  plus  sûr.  Jl  est  insipide,  ^'^■•v^ 
pas  les  dents  et  a  dé  plus  Vheurcuse  propriété  de  faciliter  les  garderobes.  Il  est  inamà 
ment  sotuble  dans  tous  les  aliments  liquides  ou  detni-liquides  de  Vuêage  queéidien: 
vm,  bière,  bouillon,  potage,  bouillie,  etc. 

11  est  sous  forme  do  poudre  et  do  dragées  .^  Une  cuilleretto  accompagne  chaque  1^ 
de  poudre.  --  8ous  forme  de  poudre;  il  convient  également  aux  enfonts  et  aux  sâiaMe 

i  1  àt^cuillerelles  de  Poudre,  ta*  Dragées,  par Jour.—Pris :  ^P'^ Ufl* 
Dépôt  général  :  64;  Faubourg  Poiggpggri^^^^. 


DlilTHËSE  UBIQUE 

Cîfavellè^  Cdll«|iics  néplirétlqiies 

PIL0LE8  COLLAS 

au  BMKHUIIE    de   UTfllUBI. 

Dose  :  4  on  6  pHules  parjoar. 


NÉVROSES 
SlBOP  COLLAS 

▲U  BROMURE  DODBLE 

é^  PéTASftIUBI  et  de  LITHIV». 

BoM  !  9  o»  5  cottierées  par  jour. 

Prix  au  ftieoo-  :  4  francs. 

pldi  fiiifïi^f  d6  tous  les  sédstifs  dans  le 

tantaétl  des  aflétlioBS  nerf euses. 

|>  bfDfiatA'e  de  lirhîam  ifeutralise  Tacide  nrique  dans  la  proporOon  de  \  gr.  de  bromure  pour 

ir.  d'acide.  Ces!  le  plas  puissanl  roodificateur  de  la  dialbése  tfrigue.  11  guérit  rapidement  It 

«Ue,  la  Gravellei  Je  HbunaUsme  et  le  Diabète  i|ui  sonl  la  conséquence  de  cette  diatbbse. 

ht  bromure  de  litbîom  est  un  médicament  à  double  erfet«  qui  agit  tout  à  la  fols  conioebrqmute 

oonine  sel  dé  iKhine.  Cortime  bromure,  i!  est  le  plus  puissant  de  tous,  puisqu'il  contient  91,95 

itr  tOOde  brome  ;  tt  exerce  une  puissante  actioû  sédative  dans  les  maladies  nerveuses:  el  comme 

I  de  lilhffl«*  il  a  me  ift€ueiiee  considérable  dans  les  manifestations  de  la  dîatbèse  urique^  pais* 

ftat'sml«  M  miilne  neutralise  qoatre  parties  d'acide  orlque. 

ÊTABIISSEIENT  ORTDOPÉDlOti 

17  ICAXSOXr  DB  aAZTTâ 
Da  D^  DDVAIi»  directeur  des  trtUévieiUs 

ortbopéd  iques  des  bO^ianx  4le  Paris,  lanréai 

de  r Académie  des  sciences  pour  soa  Traité 

du  pied  bot. 

M.  DuYAL  a  publié  des  monographies  et 
des  mémoires  sur  les  difformités  de  la  taille, 
deytnmcbes,  des  geDoint,  ées  tumeurs  blan- 
ches .des  àrUeti|alieBs^-les  aibbosHésr  lei 
coxalj^es  et  luxsltloits  Je  la  re4è  ihi  Kmr, 
les^  [Wréltsîes  et  les  maladies  de  la  moelle 
épioiërôvétc,  elc.  ;  affe^lloiis  (îtri  sont  trai- 
tées dans  son  établissement* 

Avenue  du  houle»  34,.^  Neuilfy  (Seîoe). 


ISPiSTILlËSLlTfllNÉES 


Ot  ClUUZBf  fibcrmaeien^  dotées  à 
Mâgn  Mot  le  ronïède  le  pfti«r  efficace  et  Ift 
tB8éMI0flàî()ue  contre  les  ealôuts  uriqueê, 
tfravdlej  ta  goutté  et  les  fhumatismei,  A 
I  A»S6  dêf  i  4  par  jour  elles  remplacent  les 
•ui  iDtiîérales.  Boites,  i  fr.  ^0  et  3  tr. 

mpAt  uktkimt  cLAizË 

Poarlaguérison  \ftMéà}êi€  du  corffd. 


(OOiYS'EDWÀBD 


EXTRAIT 

de  KOtTMYS-EDWAto 

V  '  J         '3/'      L-'  \  SE  COHSÈRVANT  INDÉFINIMENT 

imanfi  €l$S    iurpm«*         ]    Pmt  ««*  le  Bkratny»  soi-i 

I*       ■  ^ÊUL   EXPÉRIMENTÉ   DAN»  LES    JiOPiTAtiX   DS    PARia  , 

fAUlS.    -*■   14.    Rue    de    froveftcè.    -:-    PARI* 


mitiMiiBi  M  m  mmum  m  prmge 

JPlIlfjif  n^i  ÉÊéirt^mihinÈiiné  ^i  anfl-cltloretlqae. 

(i9tUÊi\HsieîSiù$tëvÊéaiVÀfUmi$f  Is  CA/arosa  (p&les  o(pi[e\JtT^),V Aménorrhée  (suppres^ 
«t  àê'mÊfL  ik  LeuchoHê  et  certaine  Stérilité^  surtout  quand  ces  divers  états  morbides  sonl 
BWfttBftiK  de  Névrosenj  Névralgies^  Yapeurt,  ce  qui  lui  donne  une  supériorité  incontestai»!^ 
W  «wiiii  «tttres  ferrugineux. 

Les  fliropsi  «te  P#ot«ilir«tai«re  «•  fer  inàltéraMe  ëie  Mtteé 
^parés  soit:  1^  à  rôooree  d'oranges  anKères;^*  à  k  fleur  d'orsngor;  d*  Mi  quinquina, 
p  a4ttinlstrè»  suivant  rtndication  de  MIL  les  Docteora*  ou  le  goût  du  malade,  à  la  dose  de 
^^Qilieréea  A  aimpe  par  jour  à  l'henre  des  repas.  Les  pllnlea  an  JPrololirOBavuro 
!^  fer  UiaUevMile  aie  Prince  s'administrestàla  dose  deSàé  par  Jour  à  rbeure 
tt  repas. 

fté^  p»UKlf«l,  ^lipramole  Prise»         U  Prix  àm  PU«1m  I  4  Pr. 

l  9umr^lm/lkf9itl»4  %i  Mitom.  {)  PvU  é«»  MMfs  1 1  b.  tt. 

P^l'OsUi^e»:  Mil,  Marciiaii»)  fSO,  r«e  St-Marlhi  ;  Hesot,  H%  ruo 


VIArVDE  et  QtJirVA 


VIN  AROUD  AU  QUINA 

K'.  a  ûnt.s  i>.\  l'iniLijtrs  iiiitrihfs  soUibles  de  /r?.  VIANDE 
MctlicaniCiit-aliinciit^  truiie  supcriorilé   încontrsiohîo  sur  tous  los  vins  do  quina  ersuri 
les  (oniquos  et  iiutrilifs  connus,  l'pnrennanl  tous  los  prineipos  solubles  des  plus  riches écorwi 
qui  11  a  cl  do  Ju  viande,  fc  présentant,  piir  ao  gr ,  3  gr.  de  r|uiiiu  et  â7  sr.  de  viiindo.  Prix  :  5  fr. 
Pliorniacic  Ano(JD.4,  rue  Lantorne,  ù  Lvou.ol  Joules  le*  pharmacies  do  Francrîetde  l'Elrâasfl 


PILULES  DE  PEPSINE 

r     ^      DE  HOGG 

La  forme  pilulaireest  à  !a  fois  le  mode  le 
plus  facile  el  le  plus  sûr  d'administrer  la 
pepsine;  ce  précieux  médicament  est,  sous 
celte  forme  spéciale,  mis  à  l'aliti  du  contact 
de  l'air,  el  ne  peut  s'altérer  ni  perdre  de  ses 
propriétés;  son  efficacité  est  alors  certaine. 

Les  Pilules  de  Hogg  sont  de  trois  pré|)a* 
rations  différentes  : 

1«»  Pilules  do  Hogjsr  à  la  pepsine  pure; 
*  2°  Pilules  do  UogQ  à  la  pepsine  unie 
au  fer  réduit  par  Tfaydrogène; 

3"  Pilules  de  llogg  h  la  (lepsine  unie 
à  riodure  de  fer  inaltérable. 
Pharmacie  Hogg^  2,  rne  de  Casliglione,  Paris. 

Le  Seul  ALIMENT  COMPLET  A 

POUR  LKl  /\    \\     \ 

ENFANTS  en  BAS-AGE      v\Cv\V^ 

fiEGOMMANDÉ  PAR  TOUTES      ><       \^SJ^ 
LES  CÉLÉBRITÉS  ^"W  \      ^  "^^^"^^ 

MÉDICALES  ,    VVAV^  '^^' 

EiT  ^    \  VV^  ^^"^  LA  BASE  EST 

^X-Vw^  SEULE  RÉCOMPENSÉE 

•  V  >^>        PAR  LA  SOCIÉTÉ  PROTECTRICE  DE  L'ENFAHCE 
^  DE  MARSEILLE  1874, 

ïïilwlea  CDûtreîacons  el  exigez  sur  chaque  ioile  la  Shnalure 
ïennNESTLÉ.DépotjéiiéralGHRISTEN.PL.Tiie 
àa  Caire,  31  PARIS,  et  dans  toutes  les  htm  humm 


«RAXIjLES  aïïimomii-febueoï 

AU    BISMUTH 
DuDocTKun  PAPIl.LAUD 

Nouvelle  médication  contre  ranémie,  h 
chloro-anémie,  la  chlorose,  les  névralgies^ 
névroses,  les  alTectioos  scrofuleuses.        i 

Granules  antimonio- ferreux  au  bisfnuA 
conire  les  maladies  nerveuses,  des  voies 
digeslives(dyspe|»sics,caslralgies), 

i»UAKMACiEE.MOUSi\IEH,àSatijoD  Cb- 
rente-Inférieure);  à  Paris,  atix  pharmacies 
8G,  rue  du  lïnc;  1,  rue  dcsTourncl!es. 


LI(!l'EURFEIlllU(iL\ElSE  DEBIT 

AU  FER  DIALYSE 

Très-agréal>Ic  au  goût  el  très-efficace  dans 
tous  les  cas  où  le  fer  est  indique. 
Au  Havre,  chez  le  firéparaleiir,  |>har 
riiacic  Daut;  h  Paris,  chez  CouTKtisjue 
des  Frai»  es -Bourgeois,  ^3,  el  dans  1» 
principales  pharmacies. 


SOLUTION  COIRRË 

AU  CHLORflYDRO-PUOSPIUTE  DE  mil  i 

t4,r.dii  Rpsard,  Parl«,  eC  RliamMUf 


SIROI>  et  VIN 

Pour  les  pertûnne»  qui  nr  doivmtt  pai  f» 
^^^  un  ion0  m  sage 


a 


GRANULES  de  DIGITALINE 

dlHOMOLLE  et  QUEVENNE 

/Auteurs  de  la  Découverte) 


^   pre«crue  l.i   Digitaline  ..^ 

«  Quevenne  aux  malades  ne  pouvant  pas  suiinorler  la  diûilale.  »  (ButleUn  lie  PAcadénm 
royale  de  Belgique,  187i,  t,  Vlll,  p.  .TJ7  ) 

N.  B.  Pour  cviier  les  iiniiaiions  inefficaces  ou  dangereusn  de  la  vérilahie  Digitaline,  e^H^^ 
les  noms  Homollo  et  Quevonnesur  les  êl(«iuciN»s  rondes  qui  scellent  les  IkkUsiI»  flacon* 
cl  le  nom  C.  Collas,  dt-posilairc  général,  8,  rue  Dauphine,  Tari^,  t-l**ip^fjpp'  ^^' 
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THERAPEUTIQUE   MEDICALE 


Traitement   de  la  phthisie  pnlmoaaire; 

Par  M.  le  professeur  Béhier  (1).  ,    .■  ,    ,  ,    \  t\ 

Le  phosphore  en  nature  a  été  administré  en  dissolution  dans  de 
rhuile  d'amandes  douces.  C'est  surtout  dans  le  traitement  de  la 
méningite  tuberculeuse  que  Goindet,  de  Genève,  Ta  proposé.  Il 
n'offre  aucune  efficacité,  comme  Rilliet  et  Barthez  l'ont  constaté. 
Vous  n'avez  pas  à  vous  en  occuper,  d'autant  que  c'est  un  moyen 
assez  difficile  à  manier. 

L'bfpophosphite  de  soude  a  été  mis  fort  en  relief  par  M.  Chur- 
chill, qui  Ta  vanté  dans  une  communication  faite  a  l'Académie 
des  sciences. 

11  a  prétendu  qu'aux  doses  de  50  centigrammes  à  i',50,  ce 
médicament  développait  l'appétit,  augmentait  l'embonpoint  et 
amenait  enfin  la  guérison.  J'ai  eu  un  moment  l'idée  d'expéri- 
menter ce  moyen  et  je  me  suis  mis  en  rapport  avec  l'auteur  de 
cette  découverte.  Mais  j'ai  dû  renoncer  à  cette  tentative  quand 
j'ai  entendu  l'auteur  me  déclarer  que  la  préparation  devait  venir 
d'une  pharmacie  spécialement  désignée  et  que  l'auteur  seul  devait 
contrôler  les  résultats.  J'ai  vu  là  des  conditions  assez  étranges 
pour  jeter  certains  doutes  sur  la  réalité  des  résultats  annoncés. 
Du  reste,  Boucher  de  la  Ville-Jossy  et  surtout  Dechambre  ont 
exercé  le  contrôle  que  je  voulais  établir,  et  le  dernier  de  ces  au- 
teurs, dans  un  excellent  article  publié  dans  la  Gazette  hebdoma- 
daire^ en  1858^  a  conclu,  après  expérimentation  sérieuse  sur  douze 
jnalades,  «  qu'il  est  impossible  d'attribuer  à  la  méthode  de  traite- 
ment de  ^Ghu^chiU  OMCum  influence  sur  la  marche  de  la  phthisie 
pulmonaire.  »  La  question  est  donc  jugée  scientifiquement  et 
Ijinefficacité  du  moyen  est  démontrée. 

:  ;  K'ayez  pas  plus  .de  confiance  dans  le  chlorhydrate  de  baryte, 
^^mpiCro^ford  préconisa  en  1789  et  qui  fut  repris  depuis  par  Hu- 
ieîaiid  et  par  B>pbert  Thomas.  .    .     '  : 

(1)  Extrait  d'une  leçon  clinique  faite  à  THôtel-Dieu,  le  8  août  1874, 
recueillie  par  les  docteurs  LiouviUe  et  Strauss.  Suite.  Voir  tome,  Lxxxvn, 
p.' 433. 

toMB  Lxxxix.  â«  uva.  13 
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Ces  auteurs  le  donnaient  à  la  dose  de  5  centigrammes  dans 
iOO  grammes  d'eau  ;  une  cuillerée  de  ce  mélange  était  prise  de 
deux  en  deux  heures,  et  la  dose  du  sel  pouvait  être  portée  à  35  cen- 
tigrammes ;  mais,  je  le  répète,  rien  d'utile  dans  Tusagc  de  ce 
moyen. 

Parola  a  administré  l'extrait  éthéro^résineux  de  seigle  ergoté  à 
la  dose  de  10  à  12  centigrammes  par  jour.  J'ai  toujours  cherché, 
mais  en  vain,  pourquoi  ce  moyen  était  prescrit  en  dehors  des 
hémoptysies,  contre  lesquelles  il  serait  indiqué,  mais  peu  efficace- 
ment. 

Un  autre  agent  a  joui  d'une  certaine  vogue  dans  le  traitcmenl 
de  la  phthisie  pulmonaire,  et  son  usage  a  été  repris  ces  derniers 
temps,  je  veux  parler  de  Tarsenic.  Beddoes  (Bristol,  4793)  a^nit 
déjà  beaucoup  insisté  sur  son  efficacité;  il  affirme  même  avoir 
obtenu  de  véritables  guérisons;  mais,  d'une  part,  cet  auteur  paraîl 
avoir  eu  une  grande  facilité  d'enthousiasme  thérapeutique,  et, 
d'autre  part,  le  diagnostic  n'était  pas  alors  suffisamment  précis, 
circonstance  importante,  parce  que  l'arsenic  est  assez  efficace 
dans  les  bronchites  chroniques,  qui,  du  temps  de  Beddoes,  pou- 
raient  facilement  être  confondues  avec  la  phthisie  tuberculeuse. 
Bon  nombre  d'auteurs  ont  également  préconisé  ce  moyen,  témoin 
Brctonneau,  Wood,  Qarin,  Mtssart,  Trousseau,  Sandras,  Wahu, 
Gahen,  Isnard,  etc.,  etc.,  et  plus  récemment  MM.  Moutard- 
Martin  et  Lolliot. 

L'arsenic  a  été  employé  principalement  sous  deux  formes  pa^ 
ticulières  :  sous  forme  liquide  et  sous  forme  pilulaire. 

La  forme  liquide  n'est  autre  que  la  solution  de  Powler  et  la 
solution  de  Pearson,  désignées  encore  sous  le  nom  de  liqueur  df 
Fowler  et  de  liqtieur  de  Pearson» 

La  première  est  une  solution  d*arséniie  de  potasse.  Elle  con- 
tient un  centième  de  son  poids  d'acide  arsénieux,  soit  \  centi- 
gramme par  gramme.  M.  Devergie  a  donné  une  formule  diff*^ 
rente  dans  laquelle  l'acide  arsénieux  ne  figure  plus  par  chaque 
gramme  de  liqueur  que  pour  2  dix-miHièmes  de  gramme,  au 
lieu  de  1  centigramme  que  contient  par  gramme  la  solution  de 
Fowler.  Il  y  a  donc  plus  de  facilité  à  fractionner  l'arsenic,  lorS' 
qu'on  emploie  la  liqueur  de  Devergie.  Mais  il  faut  bien  dire  que 
la  liqueur  de  Fowler,  employée  goutte  par  goutte,  est  facile  à 
manier.  La  dose  est,  pour  débuter,  de  quatre  à  cinq  gouttes  àm 
les  vingt-quatre  heures.  Elle  ne  devra  pas  dépasser  vingt  goutta»- 
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On  la  prescrit  soit  dans  une  potion ,  soit  divisée  en  plusieurs 
doses  mises  chacune  dans  une  cuillerée  à  bouche  d'eau  sucrée . 

La  liqueur  de  Pearson  est  une  solution  d'arséniate  de  soude, 
elle  se  prescrit  aussi  d'abord  par  gouttes  et  peut  être  portée  jus- 
qu'à la  dose  de  2  grammes.  J'ai  même  vu  Biett  la  prescrire  à  dose 
im  peu  plus  élevée,  non  pas  dans  le  traitement  de  la  phthisie, 
mais  contre  les  affections  squammeuses  de  la  peau. 

Tout  en  constatant  son  innocuité  en  regard  de  la  solution  de 
Fowler,  sachez  cependant  que  la  liqueur  de  Pearson  doit  être 
maniée,  elle  aussi,  avec  grande  précaution. 

Sous  forme  pilulaire,  l'arsenic  a  été  employé  par  Boudin 
contre  les  fièvres  intermittentes  d'une  façon  qui  pourrait  être 
appliquée  au  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire*  La  formule 
était  la  suivante  :  '  . 

Pr.  Arséniate  de  soude 0,01  centigr. 

Dissolvez  dans  eau  distillée Q.  S. 

Ajoutez  amidon  pulvérisé Q.  S. 

Pour  faire  vingt  pilules.  Une  ou  deux  pilules  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 

Gahen  adonné  une  autre  formule  et  il  a  fait  faire  des  granules 
rontenant  chacun  i  milligramme  d'acide  arsénieux.  Il  a  donné  à 
celte  préparation  le  nom  de  globules  de  Dioscofn'de .  C'est  elle 
que  M.  Moutard-Martin  a  conseillée  dans  ces  derniers  temps 
^Académie  de  médecine,  séance  du  7  janvier  ^867).  Il  prescrit 
sept  à  huit  de  ces  globules  par  vingt-quatre  heui*e8  pour  com- 
mencer le  traitement,  et  la  dose  est  rapidement  portée  à  10  ou 
49  milligrammes,  et  très-rarement  à  20  milligrammes. 

Chaque  fraction  de  dose  ne  doit  pas  dépasser  2  milligrammes 
t  la  fois  et  doit  être  administrée  avant  les  repas,  sous  peine  de 
w  se  développer  de  la  diarrhée,  des  nausées  ou  des  douleurs 
J'eitomac. 

Trousseau  et  Pidoux  ont  administré  Tarsenic  par  une  autre 
méthode.  Ils  font  préparer  une  solution  de  2  à4  grammes  d*ar- 
séniate  de  soude  dans  20  grammes  d'eau.  Un  morceau  de  papier 
non  collé,  dlune  grandeur  déterminée,  est  imbibé  de  cette  solu- 
tion, séché,  divisé  et  plié  en  forme  de  cigarette.  De  cette  manière, 
ch«iue  cigarette  peut  contenir  un  poids  connu  d'arséniate  de 
soude,  ordinairement  5  à  10  centigrammes.  Le  malade  aspire  la 
^™ée  de.ces  cigarettes  dans  la  bouche,  puis,  par  une  lente  inspi- 
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ration,  la  fait  passer  dans  les  bronches.  La  dose  est  de  cinq  à  six 
gorgées,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  et  on  augmente  à  mesure  de 
rhabitude  le  nombre  des  inspirations. 

Dans  cette  opération,  Tarséniate  de  soude  se  réduit  au  conlact 
du  carbone  contenu  dans  le  papier  incandescent  ;  il  se  forme  alors 
du  carbonate  de  soude,  de  Foxyde  de  carbone,  et  Tai-senic  volatilisé 
est  conduit  par  la  fumée  jusque  sur  la  muqueuse  des  bronches. 

En  même  temps,  ces  auteurs  donnent  à  l'intérieur  des  pilules 
d'acide  arsénieux  à  la  dose  de  2  à  15  milligrammes.  Trousseau 
et  Pidoux  prétendaient,  ainsi  que  M.  Moutard-Martin,  avoir  con- 
staté, en  résumé,  trois  résultats  de  Femploi  de  l'arsenic.  Les 
sécrétions  pulmonaires  diminuent,  les  forces  se  relèvent,  el  la 
maigreur  s'arrête.  C'est  certainement  quelque  chose,  mais  c'est 
là  tout.  La  guérison  n'a  jamais  été  obtenue  et  l'arsenic  n'est 
autre  qu'un  stimulant,  un  tonique. 

Je  n'ai  pas,  pour  ma  part,  à  me  louer  même  autant  que  les  au- 
teurs précédents  de  l'usage  de  ce  médicament.  Il  est  utile,  comme 
moyen,  de  varier  le  traitement  à  l'aide  d'un  agent  qu'on  sait  être 
sans  danger,  quand  il  est  manié  prudemment  ;  peut-être  même 
est-il  un  peu  efficace  à  titre  de  tonique  ;  et,  sachez-le  bien,  dans 
le  cours  d'une  maladie  qui  se  prolonge  comme  la  phthisie,  il  faut 
avoir  beaucoup  de  ressources  à  sa  disposition,  ne  fût-ce  que  pour 
soutenir  le  moral  et  la  confiance  des  malades. 

L'arsenic  est  donc  un  agent  tonique  et  nullement  un  agent  de 
guérison  de  la  phthisie  ;  personne,  du  reste,  n'a  soutenu  cette 
dernière  opinion. 

Payne  Gotton,  de  Brompton,  a  encore  préconisé  la  quinine  et 
ses  sels  comme  jouissant  d'une  action  utile  et  l'a  essayée  sur 
vingt-cinq  malades  atteints  de  phthisie  à  divers  degrés.  N'acco^ 
dez  pas  grande  valeur  à  ce  moyen  ;  on  l'a  prescrit  contre  le 
redoublement  fébrile  si  fréquent  le  soir  chez  les  tuberculeux, 
mais  il  n'est  pas  efficace  même  pour  atteindre  ce  but  restreint. 
C'est  là  un  mouvement  fébrile  symptomatique  de  la  lésion  tuber- 
culeuse et  la  quinine  n'y  peut  pas  beaucoup. 

Le  quinquina  et  les  amers  divers  peuvent  trouver  leur  place  à 
titre  de  moyens  toniques.  Je  reviendrai  sur  ce  point. 

Quant  aux  tisanes,  elles  sont  nombreuses  et  plusieurs  ont  été 
et  sont  encore  présentées  dans  certains  prospectus  comme  étant 
particuhèrement  recommandables.  Telles  sont  :  la  décoction  de 
lichen  d'Islande,  13  grammes  pour  un  litre  de  tisane,  en  ayant 
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soin  de  laisser,  préalablement  à  la  décoction,  macérer  le  lichen, 
pendant  une  demi-heure,  dans  une  eau  destinée  à  faire  dispa- 
raître le  goût  amer,  et  qui  est  jetée;  la  décoction  d'orge, 
20  grammes  pour  1 000  grammes  ;  la  décoction  de  graine  râpée, 
50  grammes  pour  iOOO  grammes;  la  macération  de  gentiane, 
5  grammes  pour  i  000  grammes  d'eau  froide ,  avec  quatre 
heures  de  macération  ;  la  tisane  de  polygala  de  Virginie , 
iO  grammes  pour  1  000  grammes  d'eau  bouillante,  infusé  deux 
heures.  Mais,  pour  cette  dernière,  il  faut  savoir  que,  si  on  élève 
la  dose,  elle  peut  devenir  purgative  ;  elle  est  donc  contre-indiquée 
quand  existe  la  diarrhée. 

Un  autre  moyen,  également  recommandé  au  printemps,  c'est 
le  suc  de  cresson  ou  le  suc  de  pissenlit.  Un  kilogramme  de  ces 
herbes  rend  environ,  par  l'expression,  768  grammes  de  suc  ;  la 
dose  est  de  60  à  120  grammes  par  jour. 

Gomme  vous  le  voyez,  tous  ces  agents  sont  un  peu  stimulants 
à  titres  divers.  L'indication  qui  les  fait  choisir,  c'est  toujours  le 
désir  de  diminuer  la  sécrétion  bronchique.  Dans  ce  même  but, 
on  a  aussi  prescrit  divers  balsamiques,  mais  ce  dernier  ordre  de 
substances  doit  être  écarté  lorsque  les  malades  ont  un  mouve- 
ment fébrile  habituel  et  un  peu  marqué.  Telle  est  l'eau  de  gou- 
Jron,  400  grammes  de  goudron  purifié  pour  3  000  grammes 
d'eau  distillée  ou  de  pluie.  Laissez  en  contact  vingt-quatre  heures 
dans  une  cruche  de  grès,  en  agitant  fréquemment  avec  une  spa- 
tule de  bois.  Cette  première  eau  doit  être  rejetée.  Une  nouvelle 
quantité  est  remise  sur  le  goudron  et  doit  infuser  huit  à  dix  jours, 
en  agitant  souvent  le  mélange;  décantez  et  filtrez.  Il  est  néces- 
saire de  ne  pas  employer  l'eau  commune,  car  alors  le  produit  ne 
se  conserve  pas  et  contracte  une  odeur  d'hydrogène  sulfuré.  Bien 
des  personnes  se  bornent  à  faire  infuser,  pendant  vingt-quatre 
heures,  environ  30  grammes  de  goudron  dans  deux  verres  d'eau. 
Dans  le  cas  même  de  cette  opération  tout  à  fait  irrégulière,  il 
faut  au  moins  jeter  la  première  infusion,  qui  est  souvent  acre  et 
qui  provoque  la  toux  d'une  façon  pénible.  D'autres,  -au  lieu  de 
donner  le  goudron  à  l'intérieur,  exposent  des  vases  qui  en  con- 
tiennent dans  la  chambre  des  malades.  Certains  appareils  sont 
même  disposés  de  façon  à  multiplier  les  surfaces  de  production  ; 
mais  il  faut  bien  faire  attention  que  l'efficacité  de  ces  vaporisa- 
tions ne  compense  pas  souvent  l'impression  pénible  qui  est  pro- 
duite sur  les  surfaces  laryngées  ou  bronchiques  irritées,  et  qui 
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provoque  la  toux,  loin  delà  calmer.  La  créosote  a  été  aussi  indi- 
quée ;  n*y  ayez  pas  recours,  elle  est  ti*ès-difficile  à  manier  et  n'a 
aucun  avantage.  Le  baume  de  copahu  seul  ou  uni  au  soufre  en 
poudre,  la  myrrhe  prescrite  par  Robert  Thomas  (1829),  la  téré- 
benthine, rinfusion  de  bourgeons  de  sapin,  20  grammes  pour 

1  000  grammes  d'eau  bouillante,  infusés  deux  heures,  sont  des 
moyens  analogues  à  Teau  de  goudron.  La  sève  de  pin  maritime 
n*a,  sur  ces  substances,  aucune  espèce  d'avantages. 

Une  opinion  singulière  qui  a  été  présentée  de  nouveau  par 
Beau,  en  i869,  c'est  que  la  saturation  de  l'économie  par  le  plomb 
et  ses  divers  sels  créait  une  sorte  d'antagoniste  de  la  phtbisif 
pulmonaire.  Déjà,  en  1836,  Sander  avait  émis  celle  opinion,  que 
dans  les  mines  d'argent  de  Harz,  dans  lesquelles  le  plomb  se  ren- 
contre en  môme  temps  que  le  métal  qu'on  exploite,  on  ne  trou- 
vait pas  de  phthisiques.  Brocknmnn,  en  1841,  confirmait  en  l'a- 
doptant l'opinion  de  Sander.  De  là,  pour  Beau,  la  prescription 
qu'il  faisait  de  10  centigrammes  de  préparations  saturnines  admi- 
nistrées chez  les  tuberculeux  d'une  à  huit  fois  par  jour.  Ces 
préparations  sont  certainement  utiles  contre  certains  accidents 
de  la  phthisie,  comme  les  sécrétions  muqueuses  abondantes,  la 
diarrhée,  les  sueurs  pro fuses,  mais  il  n'y  a  rien  là  de  spécifique 
ei  il  n'y  a  aucun  antagonisme. 

Buisson  et  Meran  (de  Bordeaux),  Jules  Lecoq  {Bulletin  de  thé- 
rapeutique,  30  octobre  1839)  ont  constaté  l'inefficacité  définilire 
de  ce  moyen.  Le  dernier  auteur  a  employé  les  préparations  de 
plomb  sur  onze  malades  et  n'a  rien  noté  d'avantageux  cheE  aucun 
d'eux. 

Je  vous  ai,  si  vous^  avez  bonne  mémoire,  montré  plusieurs 
malades  chez  lesquels  la  phthisie  s'était  développée  et  marchait 
activement,  bien  qu'ils  fussent  en  pleine  intoxication  saturnine. 
Les  faits  de  cette  nature  ne  sont  pas  rares,  et  le  cas  cité  par  Bic* 
king,  en  1839,  ne  saurait  avoir  aucune  valeur.  Il  prétend,  en 
effet,   avoir  guéri   un  enfant  phthisique  en  lui  donnant  i  ^ 

2  grammes  par  jour  de  préparations  saturnines  ;  la  dose  totale 
fut  de  6*',50.  L'enfant  mourut  d'intoxication  plombique.  L'a«se^ 
tion  de  Bicking  manque  donc  de  démonstration  suffisante,  car  il 
aurait  fallu  pouvoir  constater  pendant  combien  de  temps  s'était 
maintenue  la  prétendue  guérison  de  cet  enfant,  qui  a  succombé 
sous  l'action  du  moyen  de  traitement. 

Thompson  a  préconisé  les  mercuriaui  ;  il  donnait  13  gramme 
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de  calomel  par  fraction  de  2  à  3  centigrammes  par  demi-heure. 

Gilchrist  et  Desault  (de  Bordeaux)  ont  préféré  le  sublime,  déjà 
employé  souft  forme  de  bains  par  O'Beirne  contre  la  scrofule 
articulaire. 

M.  Lecoufrey  (Acad.  des  sciences,  6  août  i849)  a  employé 
l'onguent  napolitain  à  la  dose  de  5  à  40  centigrammes;  ces 
moyens  ne  sont  bons  à  rien.  La  salivation  et  la  diarrhée  qu'ils 
déterminent  sont  de  nouvelles  causes  de  dépression  pour  les  ma- 
lades. Je  vous  conseille  de  les  rejeter  sévèrement  de  votre  pra- 
tique. On  a  parlé  do  traiter  mécaniquement  en  quelque  sorte  les 
cavernes.  M.  Piorry,  par  exemple,  a  proposé  de  comprimer  le 
thorax  au  niveau  des  excavations,  dans  le  but  de  produire  lac- 
collement  des  parois  et  la  disparition  de  la  cavité.  Aucun  fait 
probant  n'existe  à  Tappui  de  cette  méthode. 

Baglivi  avait  pensé  à  un  autre  mode  de  traitement,  à  savoir  :  la 
perforation  du  thorax  au  niveau  des  cavernes,  de  façon  à  traiter 
directement  la  surface  de  celles-ci.  Kriment  en  1830,  Bricheteau 
en  1843,  y  sont  revenus,  et  le  malade  de  ce  dernier  auteur  est 
mort  d  une  péricardite  intercurrente.  Dans  cette  même  année 
1844,  Graux,  de  Bruxelles,  perdit  un  malade  sur  lequel  il  fit  une 
semblable  tentative,  Tair  s'étant  introduit  dans  la  cavité  pleurale, 
où  s'épancha  aussi  de  la  matière  tuberculeuse. 

Horace  Green,  de  New-York,  a  proposé,  en  1856,  d'aller  par 
les  bronches,  à  Taide  d'une  seringue  recourbée,  faire  dans  les 
cavernes  des  injections  pour  empêcher  la  résorption  des  matières 
ï^nlenues  dans  les  cavernes. 

Enfin,  en  1873  {Archives  de  médecine,  1874,  août,  p.  232), 
Morler  a  proposé  d'opérer  cette  désinfection  à  l'aide  d'injections 
«e  permanganate  de  potasse  dans  la  caverne,  à  travers  la  paroi 
thoracique.  En  outre,  il  a  tenté  chez  un  autre  malade  de  drainer 
une  caveiTie  siégeant  au  niveau  du  deuxième  espace  intercostal. 
Mais  cette  étrange  manœuvre  n'a  pas  arrêté  les  progrès  de  la 
nialadie  et  le  malade  a  succombé.  Toutes  ces  tentatives  locales 
sont,  vous  le  pensez  bien,  déraisonnables,  car  en  supposant 
<iu  elles  puissent  modifier  les  surfaces  actuellement  altérées,  que 
peuvent-elles  d'efficace  quand  il  s'agit  de  traiter  une  maladie 
généralisée  dans  l'économie  comme  la  lésion  tuberculeuse? 

J  arrête  là  cette  érmmération  des  divers  moyens  préconisés 
successivement.  La  liste  est  déjà  assez  longue.  Je  n'y  joindrai 
P*8  les  divers  sirops,  les  phosphates,   les  lacto-phosphates,  les 
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divers  vins,  etc.,  etc.,  qui  encombrent  la  quatrième  page  des 
journaux  grands  et  petits.  Vous  savez,  comme  je  vous  l'ai  dit 
plusieurs  fois,  que  ces  diverses  préparations  sont  utiles  aux  phar- 
maciens qui  les  débitent  à  grand  prix,  et  non  aux  malades  qui  se 
laissent  entraîner  par  les  annonces  à  faire  usage  de  ces  divers 
composés. 

Si  j'ai  passé  tant  de  moyens  en  revue,  c'est  que  j'ai  voulu  vous 
mettre  en  garde  contre  des  enthousiasmes  honnêtes,  mais  exagé- 
rés, et  parce  que  j'ai  voulu  vous  donner,  comme  je  vous  le  disais 
tout  à  l'heure,  le  moyen  de  varier  vos  prescriptions  et  d'entre- 
tenir l'espoir  des  malades. 

Voyons  maintenant,  par  une  étude  plus  serrée,  quelle  conduite 
il  est  réellement  bon  de  tenir. 


THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Bem  laxatioBB  Irrédnetibles  dn  poaee  en  arrière  ; 

Par  M.  Marcano,  interne  à  Thôpital  Beaujon. 

Les  luxations  métacarpo-phalangiennes  du  pouce  en  arrière 
sont  les  plus  importantes  à  connaître  parmi  toutes  celles  qui 
peuvent  affecter  ce  doigt.  Un  fait  très-remarquable  résulte  de 
leur  étude,  c'est  la  résistance  si  tenace  qu'elles  opposent  parfois 
à  la  réduction.  Cette  irréductibilité,  aujourd'hui  de  connaissance 
vulgaire,  n'est  pourtant  pas  mentionnée  par  les  chirurgiens  anté- 
rieurs au  dix-huitième  siècle,  qui  croyaient  la  réduction  toujours 
facile.  A  partir  de  cette  époque,  des  luxations  irréductibles  com- 
mencèrent à  être  observées,  et,  l'attention  attirée  sur  ce  point,  un 
grand  nombre  d'auteurs  s'intéressèrent  à  la  question  et  s'effor- 
cèrent de  chercher  par  l'observation  et  l'expérimentation  la  solu- 
tion du  problème,  et  d'établir  les  moyens  de  combattre  une  com- 
plication qui  ne  laisse  pas  de  présenter  un  certain  degré.de  gravité- 
Il  est  désespérant,  en  effet,  de  se  trouver  devant  une  lési^^" 
relativement  minime  comme  la  luxation  métacarpo-phalangienn^ 
du  pouce  et  d'épuiser  toutes  ses  forces  sans  produire  aucun 
changement  dans  la  position  des  surfaces  articulaires.  Devan 
l'impuissance  à  laquelle  on  est  réduit,  on  éprouve  un  vif  d^sir 


Digitized  by 


Google 


—  201  — 

de  connaître  les  causes  de  cette  irréductibilité,  qui  est  bien  si- 
gnalée dans  les  auteurs  classiques,  mais  dont  on  ne  se  doute 
de  rimportance  que  quand  on  a  été  soi-même  aux  prises  avec 
elle  et  qu'on  a  éprouvé  le  découragement  qui  en  résulte. 

Cet  accident  est-il  très-fréquent?  Le  nombre  considérable  d'ob- 
servations publiées  porte  à  le  croire,  mais  on  doit  se  rappeler 
que,  lorsqu'on  trouve  dans  la  pratique  un  fait  de  ce  genre,  on  se 
hâte  de  le  publier,  d'où  l'on  peut  conclure  que  cette  fréquence 
n'est  que  relative.  On  peut  assurer  qu'en  France  surtout  on  a 
observé  peu  de  cas  de  luxations  métacarpiennes  irréductibles 
qui  ne  soient  connues  du  public.  D'un  autre  côté,  tous  les  chirur- 
giens en  ont  observé  de  réductibles,  et  ces  faits,  n'ayant  que  peu 
d'importance,  restent  inédits,  pour  ne  pas  dire  oubliés.  Cette  con- 
sidération donne  un  grand  poids  à  l'opinion  de  Nélaton  (1),  qui 
croit  que  la  fréquence  des  premières  a  été  exagérée. 

En  lisant  les  nombreuses  obsenations  que  la  science  possède, 
on  ne  tarde  pas  à  se  convaincre  que,  pour  bien  faire  l'histoire  des 
luxations  que  nous  étudions,  il  faut  les  diviser  en  trois  variétés 
très-différentes  entre  elles.  On  trouve,  en  effet,  qu'en  dehors  des 
déplacements  à  réduction  facile,  il  y  en  a  qui  résistent  pendant 
quelque  temps,  mais  qui  finissent,  par  céder  à  un  procédé  sou- 
vent très-simple,  mais  répondant  toujours  à  une  indication  ration- 
nelle; ce  sont  des  luxations  difficiles  à  réduire,  mais  elles  ne 
sont  pas  irréductibles.  Enfin,  il  y  a  des  cas  ou  l'irréductibilité  est 
absolument  impossible,  et  alors,  pour  empêcher  une  difformité, 
on  est  obligé  d'employer  l'instrument  tranchant.  Les  luxations  en 
arrière  ainsi  divisées  en  celles  qui  présentent  une  réduction  facile, 
difficile  ou  impossible,  doivent  être  étudiées  dans  ces  trois  moda- 
lités, qu'on  a  eu  le  tort  de  réunir  et  de  confondre  en  une  même 
description.  Quelques  exemples  vont  faire  comprendre  celte  di- 
vision. 

Dans  une  observation  d'Alaboisette  (2),  le  pouce  était  perpen- 
diculairement planté  sur  le  milieu  de  la  face  dorsale  du  premier 
métacarpien.  Des  tractions  répétées  pendant  une  heure  ne  don- 
nèrent aucun  résultat  et  la  réduction  ne  fut  obtenue  qu'au  moyen 
d'un  mouvement  de  bascule,  fait  au  moyen  d'une  clef,  dans  l'an- 
neau de  laquelle  passait  le  doigt  et  qui  tendait  à  exagérer  le 

(1)  Nélaton,  Pathologie  chirurgicale,  t.  II. 

(a)  Alaboisette,  Union  médicale,  13  juin  1848,  t.  II,  no  71. 
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déplacement,  tout  en  produisant  Textensiou  ;  le  pouce  fut  enfin 
ramené  en  avant  dans  le  sens  de  la  flexion,  et  la  luxation  fut 
réduite.  Dans  une  autre  observation,  la  luxation  sembla  irréduc- 
tible à  M.  Demarquay  (l),  qui  échoua  complètement  malgré  des 
tractions  répétées,  faites  au  moyen  de  pinces  à  préhension  ;  ce- 
pendant elle  fut  réduite  par  Roux,  qui  n'employa  que  des  mou- 
vements de  rotation  très-simples. 

De  pareils  faits  sont  très-communs  dans  la  science,  et  il  est 
inutile  d'en  multiplier  les  exemples.  Qu'il  nous  suffise  de  faire 
remarquer  que  l'irréductibilité  n'est  dans  ces  cas  qu'apparente, 
et  qu'une  fois  l'indication  opératoire  saisie,  la  réduction  est  des 
plus  simples.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  luxations  qui  forment 
la  troisième  catégorie.  Dans  celles-ci,  la  réduction  est  réellement 
impossible  par  les  manœuvres  ordinaires,  et  cette  irréductibilité 
est  due  ou  à  l'ancienneté  de  la  lésion,  ou  à  des  tentatives  mala- 
droites et  intempestives  faites  antérieurement  dans  un  but  théra- 
peutique ,  ou  enfin  à  une  disposition  anatomique  particulière. 
Ces  cas  sont  bien  différents  des  antérieurs.  Ici  on  épuise  tous  les 
moyens  mécaniques  et  rien  ne  peut  vaincre  la  résistance  qui  s  op- 
pose à  la  coaptation  des  surfaces  articulaires;  c'est  alors  quon 
est  obligé  d'employer  Tinstruraent  tranchant  ;  et  même  cette  der- 
nière ressource  peut  être  impuissante  à. corriger  la  difformité, 
comme  le  prouve  l'observation  suivante  ;  Blaudin  (2),  dans  un  cas 
très-remarquable  de  luxation  en  arrière  du  pouce  datant  de  trente 
jours,  après  avoir  soumis  le  malade  au  chloroforme,  employa 
l'extension  faite  avec  des  instruments  à  préhension,  la  ténotomie 
des  ligaments  latéraux,  deux  poinçons  appliqués  l'un  sur  la  pha- 
lange et  l'autre  sur  le  métacarpien,  et  enfin  pratiqua  la  sectwn 
du  court  abducteur  et  du  faisceau  externe  du  court  fléchisseur, 
et  malgré  cela  il  fut  obligé  de  renoncer  à  la  réduction.  Dupuy- 
tren  (3)  aussi  échoua  dans  une  luxation  datant  de  vingt-quatre 
jours,  après  s'être  contenté  de  pratiquer  l'extension  avec  un  hics 
extenseur.  M.  Pailloux  (4)  rapporte,  de  son  côté,  un  fait  dans 
lequel  la  réduction  fut  impossible  malgré  les  tentatives  faites  dans 
ce  but.  Cette  irréductibilité  absolue  peut  se  trouver  aussi  dans  dfi^ 

(!)  Demarquay,  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  1. 11,  1852. 

(2)  Blandin,  Union  médicale,  80  mai  1848,  qo  65. 

(3)  Dupuytren,  Leçons  orales  de  cUnique  ctiirurgicale,  1839,  obs.  II* 
r4)  Pailloux,  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  V«  année,  1821  ;  2«  édi- 
tion, 1826,  p.  142  à  148,  et  thèse  de  doctorat,  1829. 


Digitized  by 


Google 


—  203  — 

cas  de  luxation  récente,  comme  on  ie  verra  par  l'observation  que 
nous  publions  plus  loin. 

Il  est  important  pour  nous  d'établir  cptte  distinction  dès  le 
début,  car  sans  elle  il  serait  difficile  de  classer  dans  un  travail 
d'ensemble  les  nombreux  documents  qui  existent.  Il  est  impos- 
sible de  se  faire  une  idée  bien  nette  du  mécanisme  de  cette  luxa- 
tion si  on  ne  tient  pas  compte  de  la  multiplicité  de  ses  formes. 
Cependant  l'esprit  des  pathologistes  s'est  efforcé  de  trouver  dans 
l'unité  de  la  luxation  le  mécanisme  de  sa  production,  et  de  com- 
parer à  une  série  d'expériences  ou  d 'observations  tout  ce  qui 
existait  avant  eux.  Cette  manière  de  procéder  a  donné  naissance  à 
des  théories  différentes  entre  elles,  toujours  exclusives  et  appli- 
cables à  chacune  des  variétés  du  déplacement.  Quelle  différence 
cependant  entre  la  difficulté  de  réduction  due  à  l'absence  d'un 
bon  moyen  de  préhension  et  l'irréductibilité  dans  le  cas  cité  de 
Blandin  !  Il  faut  songer,  d'un  autre  côté,  que  les  conditions  mul- 
tiples du  traumatisme  sont  difficiles  à  reproduire  par  Texpéri- 
mentation  et  qu'on  obtient  souvent  des  résultats  qui  diffèrent 
entre  eux,  tout  autant  que  les  causes  qui  leur  donnent  naissance. 
Par  suite  de  la  rareté  des  autopsies,  les  auteurs  ont  été  obligés 
de  recourir  aux  expériences  cadavériques  pour  étudier  ce  sujet, 
et  leurs  théories  ont  été  fondées  sur  les  lésions  qu'ils  produi- 
saient ;  mais  ces  recherches  présentent  des  difficultés  très-grandes, 
qui  expliquent  suffisamment  la  divergence  des  opinions.  On  peut, 
en  effet,  produire  facilement  sur  le  cadavre  des  luxations  facile- 
ment réductibles,  quelquefois  on  fait  des  luxations  difficiles  à 
réduire,  mais  il  est  rare  qu'on  réunisse  les  conditions  nécessaires 
pour  que  le  déplacement  soit  permanent. 

Dans  le  premier  cas,  on  ne  trouve  comme  lésion  qu'un  chan- 
gement dans  les  rapports  des  surfaces  articulaires  ;  dans  le  second, 
il  y  a  des  dispositions  qui  se  reproduisent  à  peu  près  toujours  ;  les 
luxations  de  la  troisième  catégorie  sont  plus  difficiles  à  con- 
cevoir. 

Ayant  eu  dernièrement  l'occasion  d'observer  dans  le  service  de 
notre  excellent  maître  M.  le  professeur  Dolbeau  un  cas  de  luxa- 
tion complète  et  irréductible  du  pouce  en  arrière,  dans  laquelle 
on  fut  obligé  de  recourir  à  l'instrument  tranchant  pour  opérer  la 
réduction,  nous  nous  sommes  livré,  suivant  les  conseils  de 
M.  Dolbeau,  à  des  expériences  cadavériques  sur  ce  point;  nous 
en  exposerons  plus  loin  les  résultats;  nous  allons  rapporter 
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d*abord  cette  intéressante  observation,  et  après  avoir  discuté  l«* 
travaux  de  nos  prédécesseurs,  nous  passerons  aux  résultats  aux- 
quels nous  sommes  arrivés.  *" 

• 

Obs.  —  Luxation  du  pouce  en.  arrière.  —  Tentatives  de  f*éduc- 
tion  inutiles  avec  la  bande  de  caoutchouc  et  les  pinces  à  préhen- 
sion. —  Réduction  après  incision  des  parties  molles.  —  lie  nommé 
Vigoureux  (Victor),  frotleur,  âgé  cle  vingt-sept  ans,  assistait  à 
un  bal  le  9  février  à  une  heure.  Pendant  les  mouvements  de  la 
danse,  il  reçut  un  croc  en  jambe  donné  par  un  de  ses  camarades, 
et,  l'équilibre  perdu,  il  tomba  la  tète  en  avant.  Au  moment  de  la 
chute  il  étendit  les  bras,  et  la  main  droite  vint  appuyer  sur  le  sol 
en  supportant  tout  le  poids  du  corps  ;  le  pouce,  à  ce  moment, 
était  dans  une  abduction  forcée  combinée  à  un  léger  degré  d'ex- 
tension, et  dans  cette  attitude  il  toucha  le  sol  par  sa  face  palmaiif 
et  un  peu  par  son  bord  externe.  Une  douleur  très-intense  sur- 
venue en  même  temps  arracha  au  malade  des  cris.  Ses  camarades 
de  plaisir  l'entourèrent  immédiatement,  et,  comprenant  la  gi-a- 
vilé  de  l'accident,  essayèrent  de  tirer  sur  le  pouce  avec  force.  Au 
commencement,  d'après  le  récit  du  malade,  son  doigt  était  déjà 
dans  l'attitude  constatée  lors  de  l'entrée  à  l'hôpital,  sauf  qui! 
était  fléchi.  Ces  premières  tentatives  ayant  été  infructueuses,  un 
médecin  fut  de  suite  consulté,  et,  après  avoir  essayé  la  réduction, 
échoua  à  son  tour.  Cette  seconde  fois  la  force  employée  fut  consi- 
dérable, paraît-il,  mais  on  ne  s'est  servi  d'aucun  moyen  mécani- 
que autre  que  les  doigts  de  l'opérateur.  Voyant  enfin  que  sa  main 
est  toujours  dans  le  même  état,  Vigoureux  se  décide  à  entrer  le 
lendemain  à  l'hôpital  Beaujon,  dans  le  service  de  M.  Dolbeau,  où 
il  arrive  le  10  février.  On  y  constate  l'état  suivant  :  le  pouce  de 
la  main  droite  est  fortement  déplacé  et  il  n'est  pas  difficile  de 
porter  le  diagnostic  au  premier  coup  d'œil.  La  troisième  pha- 
lange est  étendue  sur  la  première,  et  elles  sont  toutes  les  deux 
dans  l'abduction.  La  première  est  étendue  sur  le  métacarpien  et 
portée  en  arrière,  où  l'on  voit  un  angle  considérable  ouvert  en 
arrière,  dont  le  sommet  correspond  à  l'articulation  métacarpo- 
phalangienne  ;  en  avant  et  au  même  niveau,  il  y  a  un  angle  for- 
tement rentrant.  En  promenant  le  doigt  sur  la  première  phalange 
de  bas  en  haut,  on  constate  manifestement  que  son  extrémité 
articulaire  supérieure  est  appuyée  contre  le  métacarpien  et  est 
située  derrière  lui,  en  produisant  ainsi  un  véritable  cnevauche- 
I  ment  de  1  centimètre  d'étendue.  Plus  haut,  on  voit  l'extrémité 

I  articulaire  du  premier  métacarpien  qui  est  restée  en  avant  et  dont 

'  la  tête  donne  au  toucher  la  sensation  d'une  forte  saillie  très-rappro- 

!  chée  de  la  peau.  Les  tissus  qui  environnent  l'articulation  sont  un 

i  peu  enflés.  Les  mouvements  sont  impossibles  spontanément,  quoi- 

I  qu'on  puisse  en  imprimer  à  l'articulation,  mais  de  très-Jimités, 

et  en  produisant  une  vive  douleur.  Quand  on  repousse  le  méta- 
carpien avec  les  doigts,  il  ne  change  pas  de  place  ;  on'  peut,  en 


Digitized  by 


Google 


—  205  — 

agissant  de  la  même  manière  sur^  la  phalange,  la  ramener  dou- 
cement jusqu'à  lui  faire  toucher  la  tête  du  métacarpien  ;  mais^, 
abandonnée  à  elle-même,  elle  revient  tout  de  suite  à  la  place 
qu'elle  occupait.  La  mensuration  du  doigt,  qui  est  difficile,  donne 
1  centimètre  de  raccourcissement. 

Le  lendemain,  M.  Dolbeau  essaya  la  réduction  par  les  méthodes 
de  douceur.  La  propulsion  simple,  ou  combinée  à  Textension  et 
à  la  flexion,  Tabduction  et  Tadduction  forcées,  la  rotation  avec 
dégagement  dans  tous  les  sens,  et  enfin  la  circumduction,  furent 
employées  pendant  un  temps  assez  long,  mais  les  surfaces  arti- 
culaires restèrent  dans  le  même  état. 

On  laisse  le  malade  au  repos  avec  un  large  cataplasme,  et 
M.  Dolbeau  nous  charge  d'essayer  le  caoutchouc  pendant  la 
journée,  sans  y  compter  beaucoup,  mais  plutôt  comme  un  pis- 
aller  avant  d'en  venir  aux  méthodes  de  force.  L'application  des 
bandes  de  caoutchouc  fut  extrêmement  difficile,  car  les  anses  de 
diachylon  appliquées  dans  ce  but  autour  des  deux  phalanges  glis- 
saient à  la  moindre  traction  ;  on  ne  put  avoir  un  appareil  assez 
solide  qu'en  collant  le  diachylon  sur  le  métacarpien  même,  ce  qui 
n'obéissait  pas  précisément  aux  indications  ;  cependant,  pour  s  en 
éloigner  le  moins  possible,  un  grand  nombre  de  bandelettes 
furent  attachées  exclusivement  aux  phalanges.  En  définitive, 
l'application  des  bandes  élastiques  pendant  un  quart  d'heure  ne 
servit  tout  au  plus  qu'à  démontrer  que  le  procédé  des  tractions 
continues  est  inapplicable  à  la  luxation  du  pouce.  La  main  fut 
ensuite  délivrée  et  mise  dans  un  cataplasme.  ■ 

Le  12  février,  lendemain  de  ces  deux  tentatives,  on  essaye  de 
nouveau  la  réduction,  avec  la  nouvelle  pince  à  préhension  de 
M.  Farabeuf.  M.  Dolbeau  répète  la  même  série  de  procédés  mis 
en  usage  la  veille,  mais  en  employant  plus  de  force,  ce  qui  n'amena 
aucun  changement.  De  plus,  les  mors  de  la  pince  furent  appli- 
qués sur  l'articulation  même,  d'avant  en  arrière,  de  manière  à 
repousser  la  phalange  contre  le  métacarpien.  M.  Le  Fort,  appelé 
en  consultation,  se  servit  à  son  tour  de  la  pince  de  Gharrière, 
avec  laquelle  il  imprima  à  la  phalange  des  mouvements  très- 
énergiques  dans  tous  les  sens.  Cette  dernière  tentative  fut  de 
nature  à  ne  laisser  aucun  espoir  de  guérison  par  les  procédés 
ordinaires. 

Le  i  3  au  matin,  la  main  est  très-enflée  et  douloureuse  ;  il  y  a  une 
petite  ecchymose  de  la  peau  sur  la  face  antérieure  au  niveau  de  la 
tète  du  métacarpien^  et  correspondant  à  l'endroit  où  la  pince  fut 
appliquée  directement  sur  l'articulation.  Larges  cataplasmes  et 
repos  absolu. 

Le  18,  on  procède  à  une  opération  dans  le  but  d'inciser  tous 
les  tissus  qui  s'opposent  à  la  réduction.  Le  malade  endormi, 
M.  Dolbeau  fait  une  incision  à  la  peau,  perpendiculairement  à 
l'axe  du  pouce,  au  miUeu  de  l'éminence  thénar,  et  dont  la  partie 
moyenne  se  trouve  sur  le  point  le  plus  saillant  de  la  tète  du  mé-^ 
tacarpien.  Dans  un  second  temps,  la  masse  musculaire  est  inci- 
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sée,  après  avoir  remarqué  qu'iln'y  avait  pas  de  boutonnière  formée 
par  les  muscles,  et  que  la  tête  métacarpienne  est  en  arrière  de 
ceux-ci.  Après  cette  incision,  Tos  ne  présente  aucune  tendance  à 
la  réduction.  On  glisse  alors  un  petit  ténotome  à  pointe  mousse 
dans  la  plaie  et  on  essaye  de  couper  l'ensemble  des  tissus  qui 
sont  situés  en  avant  de  Tarliculation,  y  compris  le  ligament  anté- 
rieur, et  on  arrive  ainsi  jusque  sur  l*os.  Ce  large  débridement 
pouvait  faire  pressentir  que  la  réduction  serait  très-facile,  mais 
il  n'en  fut  pas  ainsi,  et  on  fut  obligé,  malgré  cela,  de  déployer 
beaucoup  de  force  pour  y  arriver. 

Après  avoir  essayé  plusieurs  genres  de  tractions,  celle  qui  se  fit 
en  oemier  lieu,  et  qui  par  conséquent  fut  la  décisive,  consista 
dans  rimpulsion  de  la  lête  du  métacarpien,  combinée  à  Fexten- 
sion  de  la  phalange.  M.  Farabeuf,  qui  assistait  à  Topération, 
faisait  avec  sa  pince  Textension  en  même  temps  qu'il  imprimait 
à  la  phalange  de  petits  mouvements  saccadés  de  droite  à  gauche 
et  de  gauche  à  droite;  pendant  ce  temps,  M.  Dolbeau,  qui 
appuyait  fortement  sur  la  tête  métacarpienne  d'avant  en  arrière, 
sentit  sous  son  doigt  les  deux  surfaces  glisser  et  arriver  subite- 
ment au  contact.  Le  pouce  avait  repris,  en  effet,  sa  forme  et  son 
aspect  normaux.  Il  n  y  a  pas  eu  d'écoulement  important  de  sang 
pendant  cette  opération.  Un  pansement  à  l'alcool  fut  ensuiU 
appliqué  sur  la  plaie,  et  le  tout  recouvert  par  une  bande. 

Les  jours  suivants,  il  n'y  a  pas  eu  d'accidents. 

Le  28  février  (dix  jours  après  l'opération),  le  pansement  est 
enlevé  pour  la  première  fois  ;  la  plaie  est  presque  cicatrisée  et 
réduite  à  une  petite  fente  supei*ficielle. 

La  dernière  phalange  est  toujours  étendue  et  immobile.  Au 
niveau  de  l'articulation  métacarpo-phalangienne,  il  y  a  une  saillie 
en  avant,  qui  semble  produite  par  la  tête  du  métacarpien,  ce  qui 
fait  croire  que  peut-être  après  la  réduction  le  condyie  a  eu  une 
certaine  tendance  à  se  déplacer  do  nouveau.  Quoi  qu'il  en  soit, 
malgré  cette  légère  déviation  en  avant,  il  n'y  a  pas  traces  de  che- 
vauchement, et  les  rapports  de  l'articulation  sont  reconstitués. 
Les  mouvements  spontanés  ne  sont  encore  que  très-restreints, 
mais  l'adduction  commence  à  avoir  une  certaine  étendue.  Les 
mouvements  communiqués  dé  flexion  et  d'extension  sont  aussi 
très-limités,  mais  on  sent  qu'ils  deviennent  manifestement  plus 
faciles  à  mesure  qu'on  les  exécute,  ce  qui  porte  à  croire  qu  une 
l^mnastique  suivie  pourra  les  rappeler  complètement  ;  aussi  le» 
lours  suivants  on  les  recommence  tous  les  matins,  et  le  malade 
lui-niême  s'exerce  pendant  le  reste  de  la  journée.  En  tout  cas, 
ces  mouvements  communiqués  n'entraînent  pas  de  douleur. 

L'articulation  recouvre  petit  à  petit  ses  mouvements  et  le  ma- 
lade demande  à  s'en  aller.  Il  quitte  l'hôpital  le  12  mars,  dans 
l'état  suivant  :  la  plaie  est  complètement  cicatrisée.  Pas  de  dou- 
leur d'aucune  sorte.  La  saillie  qui  s'était  produite  après  l'opéra- 
tion persiste  encore,  mais  elle  n  a  pas  augmenté  de  volume.  Les 
mouvements  volontaires  sont  un  peu  plus  étendus.  Le  malade  a 
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fagoé  un  certain  degré  de  flexion.  L'extension  est  impossible. 
LMductioD  et  Tabduction  sont  limitées,  mais  existent.  La  rota- 
tion est  impossible.  Tous  ces  mouvements  sont  très-libres  quand 
on  les  imprime  directement  à  la  phalange. 

Cette  obser\atîon  est  très-remarquable,  car  la  luxation  était 
récente  lorsque  le  malade  est  arrivé  à  Tbôpital  ;  une  seule  chose 
était  défavorable  à  la  réduction,  ce  sont  les  tractions  antérieures  ; 
sans  cela,  toutes  les  conditions  semblaient  bonnes.  Tous  les  pro- 
cédés indiqués  par  les  auteurs  ont  été  successivement  employés, 
et,  comme  on  l*a  vu,  aucun  n  a  donné  de  bon  résultat  ;  ce  n'est 
qu  après  les  avoir  épuisés  qu'on  s'est  décidé  à  lever  l'obstacle  par 
une  opération  sanglante.  Enfin,  si  celle-ci  a  corrigé  en  grande 
partie  la  difformité  et  rendu  le  pouce  utile,  ce  n'est  que  dans  une 
certaine  mesure,  au  moins  pour  le  moment. 

Il  est  donc  difficile  de  concevoir  une  irréductibilité  plus  absolue 
et  plus  tenace  que  celle  de  la  luxation  qui  est  le  sujet  de  cette  obser- 
vation. Arrivons  à  la  seconde  partie  de  notre  programme,  et  disons 
({uelles  sont  les  différentes  manières  dont  les  auteurs  ont  compris 
cette  irréductibilité,  et  la  conduite  qu'ils  ont  tenue  dans  ces  cas. 
Les  différentes  opinions  émises  et  que  nous  allons  passer  en  revue 
ont  été  fondées  sur  des  observations,  des  expériences,  ou  plus  rare- 
ment sur  des  autopsies  ;  d'autres,  enfin,  n'ont  aucune  espèce  de 
fondement  et  ne  s'appuient  suraucun  fait  positif.  Nous  allons  nous 
engager  dans  ce  dédale  et  essayer  d'en  tirer  la  vérité.  La  cause  de 
rirréductibilité  a  été  attribuée  tour  à  tour  aux  os,  aux  ligaments, 
et  enfin  aux  muscles  de  la  région.  Parmi  les  chirurgiens  qui  ne 
veulent  voir  que  le  rôle  des  os,  il  faut  citer  Boyer,  Hey  et  Leva. 
PourBoyer  (i),  la  réduction  était  difiicile  parce  que  la  brièveté 
<lu  pouce  s'oppose  à  ce  qu'on  le  saisisse  facilement,  et  ne  permet 
pas  d'y  appliquer  une  traction  suffisante.  Cette  explication  si  ba- 
nale n'a  plus  de  raison  d'être  aujourd'hui  que  nous  possédons 
des  appareils  à  préhension  si  appropriés  ;  et  du  reste,  comme  le 
fait  remarquer  Malgaigne  (2),  ce  défaut  de  prise  ne  saurait  être 
accusé  dans  les  cas  o{i  on  est  allé  jusqu'à  arracher  la  phalangette, 
comme  dans  un  fait  de  Bromfîeld,  rapporté  par  Hey  (3).  Ce  der- 
nier auteur  attribue  l'irréductibilité  à  la  disposition  toute  parti - 

(1)  Boyer,  Traité  des  maladies  chirurgicales,  5«  édition,  t.  IIL 

(2)  Malgaigne,  Frachtres  et  kuBatkms,  1. 11^  1S5&. 

(3)  Hiîy,  PracliccU  Observali<ms  in  Surgery,  2»  édition,  181f . 
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culière  de  la  tête  du  métacarpien.  Par  l'étude  de  cette  épiphyse  el 
par  des  mensurations  anatomiques  de  la  tête  de  ses  deux  tuber- 
cules  latéraux,  il  cherche  à  établir  que  les  ligaments  latéraux,  en 
s'y  insérant,  circonscrivent  un  espace  qui  est  rétréci  à  ce  niveau. 
La  tête  métacarpienne,  dont  la  face  postérieure  est  beaucoup  plus 
large  que  l'antérieure,  peut  passer  facilement  d'arrière  en  avant 
entre  les  deux  ligaments  latéraux,  grâce  à  la  forme  cunéiforme 
de  la  face  intérieure  de  cette  épiphyse,  qui,  par  les  mêmes  raisons, 
ne  peut  pas  revenir  facilement  en  arrière.  Hey  est  tellement 
convaincu  de  l'efficacité  de  cette  disposition  anatomique,  qu'il 
rapporte  comme  une  preuve  deux  cas  très-résumés  dans  lesquels 
Evans  aurait  triomphé  de  l'irréductibilité  en  réséquant  la  tête  du 
métacarpien.  Cette  conduite  semble  du  moins  très-légère,  et  elle 
montre  bien  combien  les  théories  ont  fait  sortir  les  chirurgiens 
du  vrai  chemin  de  la  pratique,  quand  il  s'est  agi  de  la  luxation  en 
arrière  du  pouce.  En  tout  cas,  Evans  n'a  pas  trouvé  d'imitateurs, 
et  la  théorie  de  Hey  n'est  admise  aujourd'hui  par  personne. 

M.  Leva  (i)  soutient  une  théorie  mixte,  mais  c'est  encore  l'os 
qui  jouerait  pour  lui  le  plus  grand  rôle.  Pour  lui,  une  fois  les  liga- 
ments déchirés,  si  on  fait  des  tractions  à  l'aveugle  pour  opérer  la 
réduction,  l'os  est  porté  en  arrière  des  ligaments  restés  sains.  Pour 
admettre  cette  opinion,  il  se  base  sur  la  direction  qu'il  imprima 
à  la  phalange  dans  un  cas  de  luxation  dont  il  opéra  la  réduction. 
Ce  sont  donc  les  os  qui,  pour  Leva,  passent  derrière  les  ligaments, 
et  il  n'y  a  pas  de  déplacement  de  ceux-ci,  comme  l'ont  soutenu 
quelques  auteurs  qui  n'ont  pas  bien  interprété  cette  manière  de 
voir. 

Les  théories  qui  ont  accusé  les  ligaments  de  l'articulaUon 
sont  les  plus  nombreuses.  Elles  peuvent  être  divisées  en  deux 
classes,  suivant  qu'elles  attribuent  ce  rôle  aux  ligaments  latéraux 
ou  au  ligament  antérieur.  Nous  commençons  par  la  première, 
comme  étant  la  plus  ancienne.  Dupuytren  (2),  sans  fournir  au- 
cune preuve,  avance  que  l'irréductibilité  est  produite  par  un  chan- 
gement de  direction  des  ligaments  latéraux  ;  de  parallèles  qu'ils 
sont  normalement  à  la  direction  de  la  phalange,  ils  lui  devien- 
draient perpendiculaires,  et  appliqueraient  l'une  contre  l'autre  les 
extrémités  phalangienne  et  métacarpienne,  en  les  bridant  solide- 

(1)  Leva,  Annalei  de  la  Société  médicale  d^Ànven^  1836. 

(2)  Dupuytren,  toc.  «7. 
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ment.  Cette  disposition,  que  Dupuytren  n'appuie  sur  aucun  fait, 
ne  peut  agir  que  secondairement,  comme  nous  le  verrons  plus 
tard.  Pour  M.  Jarjavay  (i),  Tobstacle  serait^  produit  par  le 
faisceau  inférieur  des  ligaments  latéraux,  qui  se  tord  pendant 
que  la  luxation  se  produit,  et  sa  direction  serait  changée  au  point 
que  ses  fibres  inférieures  deviendraient  supérieures.  Le  rôle 
des  ligaments  latéraux  est  à  peu  près  abandonné  aujourd'hui, 
car  il  n'explique  pas  suffisamment  Tirréductibilité  de  la  luxation 
qui  nous  occupe.  Celle-ci,  en  effet,  peut  être  obtenue  expérimen- 
talement, sans  qu'on  trouve  ces  dispositions  que  les  auteurs  ont 
décrit  avec  tant  d'exactitude,  et  comme  devant  exister  toujours- 
Enfin,  dans  les  cas  d'irréductibilité  absolue,  ils  sont  déchirés,  et, 
par  conséquent,  incapables  de  brider  les  surfaces  articulaires  ou 
de  s'interposer  entre  elles.  Lorsqu'ils  constituent  Tobstacle,  on 
obtient  plus  ou  moins  facilement  la  réduction  de  la  luxation. 
Aussi  laissons-nous  de  côté  le  petit  nombre  de  chirurgiens  qui  se 
sont  ralUés  à  cette  théorie,  et  abordons-nous  de  suite  le  ligament 
antérieur,  dont  l'importance  dans  la  luxation  métacarpo-phalan- 
gienne  du  pouce  a  été  reconnue  par  M.  Pailloux.  Cet  auteur  a  de 
plus  le  mérite  d'avoir  été  le  premier  à  se  rendre  compte  du  mé- 
canisme de  la  luxation  par  une  expérimentation  bien  conduite,  et 
ses  deux  mémoires,  que  nous  avons  déjà  cités,  sont  les  plus  in- 
structifs que  l'on  puisse  Hre  sur  ce  sujet.  M.  Pailloux  n'admet  pas, 
comme  les  auteurs  l'ont  répété  souvent,  que  rirréductibiUté  soit 
due  exclusivement  à  l'interposition  du  ligament  antérieur  entre 
les  deux  surfaces  articulaires.  11  a  trouvé  dans  ses  expériences,  en 
même  temps  que  cette  interposition,  la  déchirure  des  ligaments 
externe  et  interne,  l'écartement  des  faisceaux  du  court  fléchisseur 
du  pouce,  etc.,  mais  dans  ces  cas  la  réduction  s'opère  facilement. 
C'est  lorsque  le  périoste  est  décollé  et  que  le  ligament  antérieur 
accompagne  la  phalange  dans  son  déplacement  que  la  difûculté  se 
présente,  et  d'autant  plus  que  les  os  sésamoïdes,  contenus  dans 
le  ligament,  forment  une  sorte  de  coussinet  intermédiaire  aux 
deux  os.  Tels  sont  les  résultats  que  M.  Pailloux  expose  dans  son 
premier  mémoire  ;  mais,  dans  sa  thèse  de  doctorat  (2),  il  revient 
sur  la  boutonnière  musculaire,  et  lui  attribue  un  rôle  plus  grand, 
lue  nous  retrouverons  en  étudiant  l'état  des  muscles.  Cette  opi- 


(1}  Jaijavay^  Archives  générais  de  médecine^  1849. 
(i)  Pailloux,  Thèeee  de  Paru,  1829,  n»  113. 
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nion  est  donc  un  peu  mixte;  mais,  nous  le  répétons,  il  ressort  du 
travail  de  M.  Pailloux  que  le  ligament  antérieur  mérite  une  at- 
tention spéciale,  et  son  rôle  présente  aujourd'hui  une  importance 
capitale,  grftce  aux  travaux  ultérieurs. 

M.  Michel,  de  Strasbourg  (1),  dans  un  mémoire  remarquable, 
établit  plusieurs  points  qui  méritent  d'être  considérés.  C'est  en- 
core le  ligament  antérieur  qui,  d'après  lui,  s'oppose  à  la  réduc- 
tion, mais  il  se  comporte  différemment  suivant  le  niveau  auquel 
il  est  arraché.  Lorsque  cet  arrachement  a  lieu  k  son  insertion  mé- 
tacarpienne, le  ligament  accompagne  la  phalange  dans  son  dépla- 
cement, et  est  entraîné  avec  elle  dans  l'espace  qui  la  sépare  du 
métacarpien.  Dans  cette  situation,  lorsque  la  phalange  va  reve- 
nir à  sa  position  normale,  elle  est  empêchée  par  l'interposition 
du  ligament.  Voilà  quelle  serait  la  principale  condition  de  l'irré- 
ductibilité. 

Si  c'est  l'insertion  phalangienne  du  ligament  qui  est  arrachée, 
il  n'y  a  plus  d'interposition,  le  ligament  restant  en  avant,  et 
la  réduction  serait  alors  la  règle.  De  plus,  M.  Michel  fait  inter- 
venir un  nouveau  facteur  :  c'est  la  pression  atmosphérique  qui  m- 
rait  la  cause  de  l'interposition  du  ligament  entre  les  surface» 
articulaires.  C'est  ainsi  que,  si  on  écarte  le  métacarpien  de  la 
phalange,  en  exécutant  une  traction  sur  celle-ci,  on  produit  un 
vide  dans  l'articulation,  qui  tend  à  être  rempli  par  le  ligament 
antérieur,  poussé  lui-même  par  la  pression  atmosphérique.  Pour 
arriver  à  cette  conclusion,  M.  Michel  s'appuie  »ur  des  obser^ 
vations  et  sur  une  série  d'expériences. 

(La  iulte  au  prochain  ,numiro,) 


THERAPEUTIQUE    EXPÉRIMENTALE 


Bceherehes  expérimentales  sur  les  alcools 
par  fermentation  (2)$ 

Ptr   MM.  les  docteurs  Dujardin-Beaumetz  et  Audigi^.. 

§  3.  Rbcubrcues  expériuentales.  —  Avant  de  décrire  les  expé- 
riences que  nous  avons  faites  sur  chacun  des  alcools  monoato- 
: ,,,- 

(1)  Michel,   Mémoire  sur  les  luxations  m  arrière  des    phalanges  des 
doigts,  etc.,  Gazette  médicale  de  Strasbourg,  10«  antiAo,  80  avril  1859,  n*  4. 

(2)  Suite.  Voir  le  dernier  numéro. 
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miques  par  fermentation,  nous  allons  indiquer  brièyement  et  d'une 
façon  générale  les  moyens  dont  nous  nous  sommes  servis  pour 
donner  à  nos  recherches  le  plus  de  précision  possible. 

Le  chien  est  Tanimal  que  nous  avons  choisi  comme  sujet  d'ex- 
périences; c'est  lui,  d'ailleurs,  qui  se  prête  le  mieux  dans  nos  la- 
boratoires à  de  pareilles  recherches,  et,  de  plus,  les  résultats 
obtenus  chez  lui  peuvent,  dans  une  certaine  limite,  être  comparés 
avec  ceux  que  l'on  pourrait  déterminer  chez  l'homme;  cepen- 
dant ce  rapprochement  n'est  que  relatif;  mais,  comme  le  même 
animal  a  toujours  servi  dans  nos  essais  comparatifs,  on  peut  en 
tirer,  par  rapport  à  l'action  toxique  des  alcools,  dos  conclusions 
assez  précises. 

Les  autres  espèces  qui  occupent  un  rang  moins  élevé  dans 
l'échelle  animale  et  dont  l'alimentation  s'écarte  encore  plus  de 
celle  de  l'homme  présentent,  au  point  de  vue  des  recherches  avec 
les  alcools,  des  résultats  qui  ne  peuvent  servir  de  terme  de  com- 
paraison. Nous  reconnaissons  cependant  qu'il  est  dans  notre 
pays  un  animal  supérieur  au  chien  pour  de  pareilles  expériences, 
c'est  le  cochon,  dont  la  structure  du  tube  digestif  peut  se  prêter, 
au  point  de  vue  de  l'étude  des  aliments,  aux  rapprochements  les 
plus  profitables  à  la  physiologie  humaine. 

Les  alcools  qui  ont  servi  à  nos  expériences  nous  ont  été  fournis 
par  la  maison  Rousseau  et  fils,  qui  nous  en  avait  garanti  la 
pureté  parfaite,  pureté  que  le  docteur  Ernest  Hardy  avait  été  à 
même  d'apprécier  dans  des  recherches  ultérieures. 

Pour  atténuer  dans  la  mesure  du  possible  l'action  caustique 
de  ces  alcools  absolus,  soit  sur  les  muqueuses,  soit  sur  le  tissu 
cellulaire,  nous  avons  dû  chercher  un  véhicule  qui  nous  permît 
de  les  dissoudre  sans  en  altérer  les  propriétés.  La  solution  de  ce 
problème  présentait  certaines  difficultés,  puisque  quelques-uns 
des  liquides  en  expérience  ne  sont  solubles  que  dans  l'éther  et 
l'alcool;  après  de  nombreux  essais,  nous  avons  trouvé  dans  la 
glycérine  une  substance  qui  nous  permettait  de  faire  des  mé- 
langes avec  les  différents  alcools  sans  nuire  en  rien  à  leurs  pro- 
priétés toxiques  et  en  diminuant  d'une  façon  sensible  leur  action 
caustique  locale. 

Nous  avions  soin  de  mesurer  avec  attention  et  le  poids  de 
l'animal  en  expérience  et  la  quantité  d'alcool  absolu  administré; 
cette  dernière  quantité,  évaluée  d'abord  en  centimètres  cubes, 
était  ensuite  convertie  en  poids  en  ramenant  la  densité  du  liquide 
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à  une  température  uniforme.  Nous  avons  usé  de  deux  voies  d'ab- 
sorption, Testomac  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Pour  Testo- 
mac,  comme  les  alcools  déteiminent  chez  le  chien  des  vomis- 
sements fréquents,  nous  avons  dû,  pour  connaître  d'une  façon 
précise  la  quantité  d'alcool  administré,  pratiquer  la  ligature  de 
Tœsophage  ;  par  la  voie  hypodermique,  nous  avons  injecté  l'al- 
cool absolu^  soit  pur,  soit  mélangé  avec  la  glycérine,  au  moyen 
d'une  seringue  de  Pravaz. 

Pour  rendre  les  résultats  de  nos  recherches  plus  uniformes, 
nous  avons  toujours  eu  soin,  même  lorsqu'il  s'agissait  d'alcool 
dilué,  de  ne  noter  que  le  poids  total  de  l'alcool  absolu  en  expé- 
rience, en  ne  tenant  aucun  compte  de  la  quantité  du  véhicule 
dont  nous  nous  servions. 

Dans  toute  cette  première  série  d'expériences,  nous  n'avons 
cherché  qu'à  déterminer  chez  les  animaux  des  phénomènes 
rapidement  mortels  et  constituant  l'intoxication  aiguë  ;  dans  une 
autre  partie  de  notre  travail,  nous  nous  proposons  d'étudier 
aussi  d'une  façon  comparative  l'action  de  ces  différents  alcools 
administrés  d'une  manière  lente  et  prolongée,  de  façon  à  obtenir 
l'empoisonnement  chronique,  le  plus  souvent  observé  chex 
Thomme. 

Nos  essais  comportent  trois  séries  d'expériences.  Dans  1  une, 
nous  injections  l'alcool  sous  la  peau  ;  dans  la  seconde,  nous  dé- 
layions cet  aicool  dans  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  gly- 
cérine neutre;  enfin,  dans  la  troisième,  nous  introduisions  l'alcool 
par  l'estomac.  Ce  dernier  mode  d'administration  devrait  de  prime 
abord  occuper  le  premier  rang,  mais  il  présente  chez  le  chien  de 
très-sérieuses  difficultés.  En  effet,  dès  qu'un  liquide  alcoolique 
est  introduit  dans  l'estomac  de  cet  animal,  surtout  lorsqu'il  est 
très-concentré,  il  détermine  des  vomissements  que  Ton  ne  peut 
combattre  que  par  la  ligature  de  l'œsophage.  Nous  avions  espéré 
tout  d'abord  pouvoir,  par  des  mélanges  plus  ou  moins  bien  appro- 
priés^ ou  bien  encore  par  la  position  de  l'animal,  diminuer  la  fré* 
quence  de  ces  vomissements  ;  mais  nous  ne  sommes  arrivés  à  cet 
égard  à  aucun  résultat  satisfaisant. 

Voulant  connaître  exactement  les  doses  limites  capables  de 
déterminer  la  mort,  il  fallait  s'opposer  à  tout  phéno;nène  qui 
amènerait  l'issue  au  dehors  d'une  quantité  plus  ou  moins  consi- 
dérable de  liquide  toxique,  ce  qui,  par  cela  même,  fausserait  dans 
une  certaine  mesure  le  résultat  de  ces  expériences.  Aussi  avons- 
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nous  d'abord  usé  des  injections  hypodermiques,  qui  nous  pré- 
sentaient ces  deux  avantages,  d'une  part  de  ne  pas  amener  de  dé- 
perdition dans  les  liquides  administrés,  et  de  l'autre  de  nous  éviter 
de  faire  subir  à  Tanimal  un  traumatisme,  plus  ou  moins  étendu, 
qui  aurait  pu  dans  une  certaine  mesure  modifier  les  phénomènes 
observés.  Ces  permiers  résultats  obtenus,  nous  avons  voulu  les 
comparer  avec  ceux  que  nous  donnerait  l'introduction  par  la 
voie  gastrique  ;  nous  avons  donc,  dans  cette  dernière  série  de  re- 
cherches, introduit  Talcool  dans  l'estomac  en  pratiquant  immé- 
diatement après  la  ligature  de  l'œsophage. 

Maintenant  que  nous  avons  exposé  les  conditions  générales 
qui  ont  présidé  à  nos  recherches,  nous  allons  décrire  quelques- 
unes  de  nos  expériences, Jen  commençant  par  celles  qui  portent 
sur  l'alcool  élhylique. 

Ajoutons  que  toutes  les  expériences  qui  vont  suivre  ont  été 
faites  à  la  Sorbonne,  dans  le  laboratoire  de  M.  le  professeur 
PaulBert;  nous  sommes  heureux  de  lui  témoigner  ici  notre 
profonde  reconnaissance  pour  l'extrême  obligeance  qu'il  a  eue 
de  mettre  à  notre  disposition  tous  les  moyens  de  recherches 
dont  il  dispose. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


PHARMACOLOGIE 


S«r  on  Bonireaa  procédé  d'extraction  de  la  dl^taUne 
cristallisée  (1)  ; 

Ptr  Charles  Tanret,'  pharmacien,  ancien  interne,  lauréat  des  hôpitaux. 

On  sait  que  les  travaux  parus  sur  la  digitaline  sont  assez  con- 
tradictoires pour  que,  de  l'avis  de  chimistes  autorisés,  son  étude 
soit  encore  en  grande  partie  à  faire;  c'est  ce  dont  j'ai  été  frappé 
dernièrement  en  voulant  vérifier  la  nature  des  granules  de  digi- 
taline que  je  venais  de  recevoir.  A  cette  occasion,  j'ai  entrepris 
des  recherches  dont  je  donne  le  résultat,  encore  bien  incomplet, 
mais  que  je  me  promets  de  poursuivre  dans  le  même  sens.  Elles 

(1}  Mémoire  présenté  au  Congrès  de  Nantes,  séance  du  25  août  (section 
de  chimie). 
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ont  porté  sur  le  mode  de  préparation  de  la  digitaline  pure  et 
cristallisée. 

A  quel  état  la  digitaline  se  trouve-t-elle  dans  la  plante?  Telle 
est  la  première  question  qui  se  présente  à  l'esprit.  La  résoudre, 
ce  sera  donner  un  moyen  sûr  de  retirer  ce  produit  dans  toute  sa 
pureté,  comme  on  va  le  voir.  Selon  Nativelle  et  après  lui  Sou- 
beiran,  elle  s'y  trouverait  à  l'état  de  tannate  :  voilà  pourquoi, 
dans  toutes  les  méthodes  d'extraction,  après  avoir  épuisé  la  digi- 
tale par  Teau  ou  l'alcool,  on  traite  par  l'acétate  de  plomb  pour 
dégager  la  digitaline  de  sa  prétendue  combinaison  avec  le  tannin. 
Mais,  si  elle  peut  être  retirée  directement  par  Talcool  et  le  chlo- 
roforme, et  devenir  alors  précipitable  par  le  tannin,  c'est  qu'alors 
évidemment  elle  n'y  était  pas  combinée.  C'est  sur  ce  fait  que 
repose  mon  procédé  d'extraction,  ainsi  que  sur  la  solubilité  du 
tannate  de  digitaline  dans  l'alcool,  son  insolubilité  dans  le  chlo- 
roforme et  sa  facile  décomposition  en  solution  alcoolique  par 
l'oxyde  de  zinc  ou  l'oxyde  jaune  de  mercure.  Ainsi  la  digilâlin* 
existe  dans  la  digitale,  soit  à  l'étal  de  liberté,  soit  combinée  à  un 
corps  que  j'ai  lieu  de  croire  un  acide,  mais  autre  que  le  lannio, 
combinaison  solublc  dans  l'alcool  et  le  chloroforme. 

Les  feuilles  de  digitale  sont  grossièrement  pulvérisées  (on  re- 
jette le  dernier  quart),  mélangées  intimement  avec  leur  poids 
d'alcool  à  25  degrés  centésimaux,  puis  traitées  par  déplacement. 
Quand  la  lixi\iation  a  été  bien  conduite,  la  plus  grande  partie  de 
la  digitaline  a  passé  dans  les  quatre  premières  portions  recueillies- 
Alors  on  agite  cette  liqueur  avec  environ  le  quinzième  de  son  poid? 
de  chloroforme  et  on  laisse  reposer.  Quand  le  chloroforme  »  ^^^ 
bien  séparé,  on  l'enlève  avec  un  entonnoir  à  robinet  et  on  recom- 
mence d'agiter  avec  une  nouvelle  dose  de  chloroforme,  le  ving- 
tième seulement  cette  fois.  Le  chloroforme  des  deux  opérations, 
mêlé  de  matières  extractives  albumineuses  qu'il  a  précipitées,  es* 
abandonné  quelque  temps  au  repos.  On  peut  en  retirer  facil<'- 
ment  les  trois  quarts  (i).  Il  est  coloré  en  vert  brunâtre  intense  e 
contient  la  digitaline,  la  digitaléine,  la  chlorophylle  et  les  ma- 
tières grasses  qu'il  a  enlevées  au  liquide  alcoolique.  On  le  1*^* 
avec  son  poids  d'eau  pour  en  séparer  l'alcool  qu'il  a  dissous,  pu'^ 

(1)  Cette  partie  du  mode  opératoire  devra  être  modifiée  de  manier 
éviter  les  pertes  de  produits  qui  sont  ainsi  inévitables.  Dès  que  i^  temp 
me  le  permettra,  je  chercherai  à  y  apporter  quelque  perfeotionnenaw  • 
L^essentiel  ici  est  le  principe,  qui  reste  vrai. 
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on  l'agite  avec  un  volume  égal  au  sien  d'une  solution  assez  con- 
centrée de  tannin.  11  se  sépare  alors  du  tannate  de  digitaline  qu'il 
est  facile  de  recueillir,  qu'on  malaxe  avec  du  chloroforme  nou- 
veau pour  entraîner  celui  qui  est  coloré  et  le  souille,  puis  qu'on 
dissout  dans  de  l'alcool  à  90  degrés.  Alors  on  y  délaye  soit  de 
Foxyde  jaune  de  mercure,  soit  mieux  encore  de  l'oxyde  de  zinc, 
et  on  abandonne  le  mélange  à  lui-même  en  l'agitant  de  temps  en 
temps.  11  se  forme  ui\  tannate  métallique  et  la  digitaline  mise  en 
liberté  se  dissout  dans  Falcool.  On  filtre,  on  agite  avec  du  charbon 
unimal  lavé  jusqu'à  entière  décoloration,  op  iiltro  de  nou\eau, 
puis  on  abandonne  à  Tévaporation.  Si  elle  marche  \ile,  on  n'ob- 
tient que  des  grains  de  digitaline  blanche,  que  le  microscope 
montre  composés  d'aiguilles  rayonnant  du  centre,  genre  de  cris- 
tallisation qui,  je  crois,  a  déjà  été  signalé  pour  ce  corps  ;  et  des 
aiguilles  de  digitaline,  si  elle  se  fait  lentement.  Quand  la  cristal- 
lisation n'augmente  plus,  on  décante  le  liquide  aqueux,  qui  con- 
tient la  digitaléine  ou  digitaline  soluble.  La  digitaline  cristallisée 
est  insoluble. 

Lorsque  la  digitaline  a  passé  à  l'état  de  tannate,  on  se  trouve 
arrêté  par  la  même  difficulté  que  dans  les  anciens  procédés.  Gom- 
ment âaura-t-on  quand  ce  tannate  sera  complètement  décomposé 
par  l'oxyde  métalUque  qu'on  emploie?  Je  la  surmonte  au  moyen 
de  l'artifice  suivant,  qui  est  de  la  pUis  grande  précision  et  qui 
m'a  été  inspiré  par  celui  que  M.  Berthelot,  mon  illustre  maître, 
indique  dans  ses  cours  pour  s'assurer  quand  une  liqueur  tenant 
un  précipité  en  suspension  est  encore  colorée  :  «  Une  goutte  de  la 
liqueur  trouble  étant  déposée  avec  précaution  sur  du  papier  à 
filtrer  blanc,  le  précipité  forme  une  isLc}\e  bien  nette  entourée 
d'une  auréole  de  la  liqueur  filtrée  par  capillarité,  auréole  colorée 
ou  incolore,  selon  que  la  liqueur  est  colorée  ou  non.  »  Je  me 
sers  donc  du  liquide  filtré  de  l'auréole  pour  voir  quand  le  tannate 
de  digitaline  est  décomposé.  A  cet  efl'et,  on  la  touche  avec  une 
baguette  de  verre  trempée  dans  une  solution  étendue  de  per- 
chlorure  de  fer,  et;  tant  qu'elle  noircit,  c'est  qu'il  reste  du  tan- 
nate en  dissolution.  Ne  se  forme-t-il  plus  de  tache?  c'est  que 
tout  le  tannin  est  précipité  en  combinaison  avec  les  oxydes  de 
zinc  ou  de  mercure.  De  la  sorte,  jamais  la  digitaline  que  j'ob- 
tiens ne  peut  contenir  de  tannin,  tandis  que  celles  du  commerce 
en  renferment  souvent.  11  m'est,  en  effet,  arrivé  d'en  rencontrer 
<lans  deux  échantillons  sur  trois  que  je  m'étais  procurés  ;  beau- 
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coup,  notamment,  dans  une  digitaline  soluble  d'origine  alle- 
mande. 

Gomme  on  vient  de  le  voir,  je  n'emploie  dans  ce  procédé  aucun 
réactif  violent,  ni  acide,  ni  alcali,  pas  même  la  chaleur,  de 
nature  à  altérer  plus  ou  moins  profondément  le  principe  qu'il 
s*agit  d'extraire,  et  que  les  auteurs  s'accordent  à  regarder  comme 
très-altérable.  De  plus,  il  a  l'avantage  d'être  très-rapide  et  de 
donner  un  rendement  élevé.  Les  essais  de  digitale  pourront  donc 
se  faire  aussi  vite  que  ceux  de  quinquina  et  d'opium,  et  comme 
il  est  possible  que  l£b quantité  de  digitaline  varie  dans  la  plante 
selon  son  âge,  le  lieu  et  le  moment  de  sa  récolte,  le  plus  ou 
moins  de  soin  apporté  à  sa  dessiccation,  etc.,  nul  doute  que 
chaque  pharmacien  ne  veuille  essayer,  par  ce  procédé  facile  et 
rapide,  la  digitale  qu'il  devra  employer  pour  ses  diverses  prépa- 
rations. 

Quelle  est  la  fonction  chimique  de  la  digitaline  ?  Mes  expé- 
riences, trop  peu  nombreuses  encore  pour  être  concluantes,  me 
permettent  cependant  d'avancer  que,  du  moins  dans  certains  cas, 
elle  se  comporte  comme  une  base  ;  et  ce  serait  comme  telle  qu'elle 
se  combine  au  tannin.  En  outre,  quand  elle  est  en  solution  acide, 
elle  peut  être  enlevée  entièrement  par  le  chloroforme  ;  elle  peut 
l'être  si  exactement  que  j'ai  pu  en  retirer  1  centigramme  d'un 
litre  d'eau  acidulée  où  ell»  avait  été  ajoutée  préalablement  dis- 
soute dans  un  peu  d'alcool.  Cette  expérience  prouve  que  dans 
une  expertise  médico-légale,  ce  mode  d'extraction  pourrait  être 
très-avantageux.  Mais  la  digitaline  est  peu  soluble  dans  le  chloro- 
forme en  présence  d'une  solution  alcaline,  à  ce  point  que,  lors- 
qu'elle s'y  est  dissoute  en  quantité  un  peu  notable  à  la  faveur 
d'un  acide,  l'addition  d'une  solution  de  carbonate  de  soude  l'en 
sépare  en  partie.  J'avais  d'abord  tenté  un  mode  d'extraction  de 
la  digitaline  fondé  sur  ce  fait,  en  traitant  le  chloroforme  du  pre- 
mier procédé  par  un  carbonate  alcalin  au  lieu  d'acide  tannique. 
Mais  la  digitaline  qui  se  sépare  peut  avoir  été  altérée  plus  ou 
moins  par  le  contact  de  l'alcali,  et  du  reste  fe  rendement  est  peu 
élevé.  Je  n'ai  pu  obtenir  ainsi  plus  de  i  pour  i  000  de  digitaline, 
composée  en  grande  partie  de  digitaline  soluble  :  la  raison  en 
est  que,  si  on  met  un  excès  d'alcali  même  léger,  une  portion  de 
digitaline  se  redissout  dans  le  chloroforme.  Quand  la  solution 
chloroformique  a  été  dépouillée  le  mieux  possible  d'une  matière 
rouge,  soluble  dans  les  alcahs,  et  de  la  digitaline  colorée  en  vert 
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foncé  qui  s'en  est  séparée,  si  on  vient  à  la  décolorer  en  grande 
partie  par  le  charbon  animal  et  à  la  laisser  s'évaporer,  elle  aban- 
donne des  cristaux  mêlés  d'une  substance  grasse,  jaune,  soluble 
dans  Téther.  C'est  à  peine  si  j'en  ai  retiré  plus  de  15  centigrammes 
de  1  kilogramme  de  digitale.  Ils  présentent  tous  les  caractères 
de  la  digitaline  insoluble  ;  cependant  la  facilité  avec  laquelle  ils 
se  déposent  de  leur  solution  chloroformique  en  fait  peut-être 
une  espèce  à  part.  En  tout  cas,  ce  corps,  précipitable  par  le  tan- 
nin, doit  se  trouver  mélangé  à  la  digitaline  cristallisée.  Sa  nature 
^  une  question  à  élucider. 

Pour  moi,  la  cristallisation  de  la  digitaline  n'a  pas  toute  l'im- 
portance qu'on  a  voulu  lui  attribuer,  car  j'ai  remarqué  que  du 
moment  qu'une  digitaline  se  dépose  en  grains  mamelonnés  de  sa 
dissolution  alcoolique,  c'est  qu'elle  est  déjà  presque  pure.  Un 
degré  plus  grand  de  pureté  la  donnera  en  grains  qui,  vus  au  mi- 
croscope, ressemblent  à  des  étoiles  dont  les  rayons  seraient  des 
feuilles  de  thuya.  Enfin,  la  digitaline  dans  toute  sa  pureté  se 
cristallisera  soit  en  grains  composés  d'aiguilles  microscopiques 
rayonnant  du  centre,  soit  en  belles  aiguilles  blanches,  selon, 
comme  il  a  été  dit  plus  haut,  que  Tévaporation  aura  été  plus  ou 
moins  rapide.  Cette  question  est  donc  en  somme  un  peu  secon- 
daire, si  l'on  n'examine  la  digitaline  qu'au  point  de  vue  de  son 
action  thérapeutique  ;  mais  elle  reprend  toute  sa  valeur  si  on  veut 
voir  dans  la  cristallisation  de  ce  corps  une  garantie  de  sa  pureté 
absolue.  Que  de  produits,  du  reste,  employés  en  médecine  sont 
mis  de  côté  s'ils  ne  se  présentent  pas  en  cristaux  comme  on  a 
Thabitudede  les  connaître  !  Ajoutons  aussi  que  la  fraude  s'exerce 
surtout  sur  les  corps  amorphes,  et,  quand  il  s'agit  d'un  produit 
aussi  actif  que  l'est  la  digitaline,  je  crois  que  c'est  avec  raison 
qu'on  exigera  de  Tavoir  cristallisée.  Ne  lisait-on  pas  dernièrement 
dans  les  journaux  qu'une  personne  avait  avalé  à  la  fois  un  flacon 
entier  de  60  granules  de  digitaline,  et  cela  sans  en  être  trop 
incommodée?  Sans  aucun  doute,  la  digitaline  qui  avait  servi  à  les 
faire  était  bien  impure  ! 

Enfin,  de  toutes  les  réactions  de  la  digitaline  qui  ont  été  indi- 
quées, celles  que  donne  la  digitaline  cristalhsée  préparée  par 
mon  procédé,  et  que  je  trouve  vraiment  caractéristiques,  sont  la 
couleur  vert-jaune,  avec  l'acide  chlorhydrique  (surtout  à  chaud); 
la  coloration  brune  terre  de  Sienne  ou  rosée,  selon  la  quantité 
Je  digitaline,  avec  Tacide  sulfurique  concentré  (Grandeau),  puis 


Digitized  by 


Google 


—  SIS  — 

le  dépôt  vert  sale  si  ou  additionne  cet  acide  d'eau  ;  et  enfin  la 
coloration  violette  do  la  solution  sulfurique  traitée  par  une  goutte 
d'eau  bromée,  ou  mieux  encore  par  les  vapeurs  de  brome  (Gran- 
deau).  J'ajouterai  que  ces  réactions  peuvent  dans  une  expertiie 
indiquer  la  présence  de  traces  de  digitaline  qu'on  aurait  enlevée 
avec  le  chloroforme  aux  matières  suspectes,  préalablement  acidu- 
lées avec  de  Tacide  acétique. 

Grâce  à  ce  moyen  facile  de  préparer  la  digitaline  dans  toute  m 
pureté,  on  n'éprouvera  plus  de  difficultés  sérieuses  pour  en  obte- 
nir des  quantités  notables.  11  sera  alors  possible  de  faire  mn 
étude  complète  et  de  rechercher  ses  transformations  diverse»  «ôu^^ 
rinfluence  des  agents  physiques  et  chimiques. 


CORRESPONDANCE 


Quatre  eas  d'éelampsie  puerpérale  goérls  par  réthëriiiatiM 
et  rappUcatlon  de  sangsues  à  la  valve 
lorsque  les  loebles  sont  supprimées  ou  diminuées. 

Au  Coraité  de  rédaction  du  Bulletin  de  Thérapeutique, 

Le  docteur  Portai,  de  Saint-Geniés-de-Malgoîres  (Gard),  aprè< 
avoir  publié  dans  le  Bulletin  de  thh*apeutiqu€  (  i  ")  t  i»ois  cas  d'éclamp- 
sie  qu  il  a  guéris  par  le  chloral,  invite  ses  confrères  à  faire  conaaitre 
les  observations  mtéressantes  de  leur  pratique  sur  le  même  sujet. 
Je  réponds  avec  empressement  à  son  appel,  attendu  qu'il  exjsle 
entre  lui  et  moi,  à  propos  de  Téclampsie,  une  frappante  commu- 
nauté de  revers  et  de  succès.  Cet  honorable  confrère  dit,  en  effet, 
que  les  trois  guérisons  qu'il  a  obtenues  l'ont  d'autant  plus  im- 
pressionné qu'il  avait  eu  antérieurement  six  cas  d'éclampsie 
?yx'\\  avait  traités  par  les  sangsues  et  les  inhalations  de  chloro- 
orme  et  qu'il  avait  eu  six  décès  à  déplorer.  A  mon  tour,  depuiî' 
1830  jusqu'à  1868,  j'ai  rencontré  dix  fois  Téclampsie  puerpéral?» 
et  chaque  fois  la  terminaison  a  été  mortelle  ;  puis,  de  1868  au 
8  août  i875,  j'ai  observé  quatre  cas  de  cette  redoutable  maladie, 
et  mes  quatre  malades  ont  été  promplement  sauvées  grâce  à  1a 
médication  que  je  vais  décrire. 

Obs.  I.  —  m»»  p...,  de  la  commune  de  Ghâtillon-la-Palud, 
âgée  de  vingt-deux  ans,  fortement  constituée,  primipare,  accouche 

(1)  Voir  p.  131. 
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à  terme  le  i4  août  1869  ;  trois  heures  aprè»  la  délivrance,  agita- 
tion, plaintes,  respiration  suspi rieuse,  puis  tout  à  coup  gonfle- 
ment des  muscles  du  cou,  convulsions  générales,  écume  sur  lot 
lèvres,  langue  tirée  hors  de  la  bouche  et  fortement  serrée  par  leâ 
dents,  perte  de  connaissance.  Cet  état  dure  dix  minutes  et  se 
termine  par  un  coma  profond,  un  râle  trachéal  bruyant,  sem- 
blable à  celui  de  Tagonie,  lequel  est  remplacé  au  bout  d'un  quart 
d'heure  par  un  sommeil  assez  tranquille,  mais  qui  n'est  qu'un 
masque  trompeur,  derrière  lequel  on  reconnaît  que  le  cerveau  a 
déjà  reçu  de  graves  atteintes  !  En  efiPet,  Tintelligènce  est  obtuse, 
et  la  malade  ne  répond  que  difficilement  aux  questions  qui  lui 
sont  adressées.  Il  est  deux  heures  du  matin  ;  un  second  accès  a 
lieu  à  trois  heures,  et,  à  dater  do  ce  moment,  les  crises  se  renou- 
vellent de  demi-heure  en  demi-heure,  puis  de  quart  d'heure  en 
quart  d'heure,  et  lorsque  j'arrive  auprès  de  la  jeune  femme,  à 
se[>t  heures,  elle  était  à  la  dixième  et  n'avait  plus  conscience  de  ce 
qui  se  passait  autour  d'elle. 

Pendant  vingt-neuf  ans  j'avais  usé  et  abusé  de  la  saignée  —  qui 
a  été  vantée  par  un  grand  nombre  d'accoucheurs  comme  l'ancre 
de  salut  dans  l'éclampsie,  et  que  je  considère  comme  étant  plus 
nuisible  qu'utile,  surtout  quand  la  spoliation  sanguine  est  con- 
sidérable — ,  des  antispasmodiques  administrés  sous  toutes  les 
formes,  de  la  glace  et  des  affusions  froides  :  rien  ne  m'avait 
réussi.  Il  était  donc  peu  rationnel  de  m 'égarer  une  fois  de  plus 
dans  une  voie  dans  laquelle,  pendant  tant  d'années,  je  n'avais 
recueilli  que  des  déceptions.  Dans  mes  réflexions  sur  cette 
cruelle  maladie,  partant  de  ce  principe  que  l'éclampsie  n'est 
qu'une  névrose,  que  la  congestion  sanguine  développée  sur  l'en- 
céphale en  est  Tenet  et  non  la  cause ,  obsei*vant,  a  autre  part, 
que  dans  cette  circonstance  les  lochies  sont  presque  toujours 
supprimées  ou  diminuées,  j'arrivai  à  conclure  que  le  traitement 
devait  être  basé  sur  ces  deux  indications  : 

P  Annihiler  l'irritabilité  morbide  spéciale  du  cerveau,  irrita- 
bilité qui  se  traduit  par  des  crises  convulsives  intermittentes  et 
entraîne,  comme  le  fait  l'épilepsie,  la  congestion  sanguine  de 
cet  orgaTie  ; 

â""  Rappeler  vers  l'utérus  la  fluxion  lochiale  qui  agirait  à  titre 
de  dérivatif  au  bénéfice  du  cerveau,  en  rétablissant  une  fonction 
importante. 

Le  chloroforme,  qui  a  déjà  fait  ses  preuves  dans  l'éclampsie, 
jne paraissait  très-approprié  à  l'accomplissement  de  la  première 
indication  ;  cependant  je  redoutais  cet  agent,  d'ailleurs  si  pré- 
cifeux,  parce  que,  quelques  années  auparavant,  il  avait  failli  tuer 
entre  mes  mains  un  de  mes  opérés  :  ie  donnai  la  préférence  à  l'é- 
tber,  dont  le  maniement  m'est  plus  famiher  et  que  je  crois  plus 
antispasmodique. 

Quelques  sangsues  à  la  vulve  rempliraient  la  seconde  iiidica- 
hon.  Six  sangsues  furent  donc  immédiatement  placées  sur  cette 
«■^on,  et  au  moment  même  de  la  manifestation  au  oniième  accès, 
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jcpratiquai  l'élhérisation,  qui  fui  poussée  jusqu'à  résolution  com- 
plète. L'accès  fut  moins  fort,  de  moins  longue  durée  et  resta  une 
heure  sans  reparaître  ;  mais  alors  il  reparut,  et  son  invasion  fut 
si  brusque  qu'il  eut  le  temps  d'acquérir  une  violence  extrême 
pendant  que  j'imbibais  d'éther  les  éponges  de  l'appareil.  Néan- 
moins il  fut  assez  promptement  dommé,  et  dans  le  but  d'éviter 
une  autre  surprise,  je  réitérai  l'éthérisation  toutes  les  demi-heures, 
pendant  six  minutes  chaque  fois,  bien  que  la  malade  fût  parfai- 
tement tranquille.  Cette  précaution  me  donna  le  résultat  désiré  : 
depuis  neuf  heures  du  matin  jusqu'à  une  heure  après  midi,  la 
jeune  femme  dormit  d'un  sommeil  très-calme,  et  à  dater  de  ce 
moment  jusqu'au  lendemain  matin,  elle  se  réveillait  à  des  inter- 
valles plus  ou  moins  rapprochés,  buvait  quelques  cuillerées  d'eau 
sucrée  et  se  rendormait  ;  l'éclampsie  avait  disparu. 

Obs.  il  —  F.  B***,  du  bourç  Saint-Christophe,  âgée  de  dii- 
neuf  ans,  d'une  constitution  délicate,  primipare,  accouche  à 
terme,  le  i5  juin  i872,  à  six  heures  du  matm.  A  huit  heures 
premier  accès  d'éclampsie;  à  neuf  heures  second  accès,  perle 
complète  de  l'intelligence;  à  neuf  heures  et  demie,  au  moment 
de  mon  arrivée  auprès  de  la  malade,  troisième  accès  plus  vio- 
lent que  les  deux  autres  :  quatre  sangsues  à  la  vulve,  anesthésie 
maintenue  pendant  trois  heures,  en  faisant  une  séance  de  cinq 
minutes  toutes  les  demi-heures;  disparition  des  crises,  retour  de 
la  connaissance  à  deux  heures  après  midi,  guérison. 

Obs.  IIL  —  G.  P***,  de  la  commune  de  Mollon,  âgée  de  vingl- 
deux  ans,  d'une  bonne  santé  habituelle,  primipare,  enceinte  de 
neuf  mois,  est  prise  d'éclampsie  pendant  le  travail  de  l'accouche- 
ment, le  10  avril  1873,  à  dix  heures  du  matin.  Suivant  la  marche 
de  cette  maladie,  les  accès  se  renouvellent  d'heure  en  heure,  puis 
de  demi-heure  en  demi-heure,  et  les  douleurs  utérines  cessent.  Je 
suis  auprès  de  la  malade  à  deux  heures  de  l'après-midi  ;  elle  est 
sans  connaissance  et  éprouve,  au  moment  où  je  l'examine,  un 
accès  efiFrayant  qui  est  le  sixième  depuis  le  début  de  la  maladie. 
Application  du  forceps  et  extraction  d'un  enfant  mort.  Pas  de 
sangsues,  parce  que  le  sang  coule  assez  abondamment.  Anesthésie 
poussée  jusqu'à  insensibilité  absolue.  Chez  cette  malheureuse 
jeune  femme,  la  lutte  a  été  pénible  :  une  demi-heure  était  à  peine 
écoulée  qu'une  crise  éclate  avec  une  telle  intensité  que  je  redoute 
une  terminaison  fatale.  Seconde  séance  d'anesthésie  prolongée 
pendant  vingt  minutes  et  répétée  ensuite  tous  les  quarts  d'heure 
pendant  cinq  minutes  chaque  fois.  Nous  obtenons  ainsi  un  calm^ 
d'une  heure,  puis  un  accès  formidable  se  déclare  encore.  Appli- 
cation de  l'appareil  pendant  vingt  minutes;  comme  précédem- 
ment, séance  de  six  minutes  tous  les  quarts  d'heure.  A  quatre 
heures  et  demie,  la  malade  est  dans  le  plus  c^rand  calme,  sa 
respiration  est  silencieuse  ;  elle  dort  jusqu  à  six  heures  sans  faire 
aucun  mouvement,  reprend  toute  sa  connaissance  dans  le  cou- 
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rant  de  la  nuit  et  ne  consene,  des  secousses  terribles  qu'elle  a 
éprouvées,  qu'une  courbature  générale  qui  dure  quelques  jours. 

Obs.  rV.  —  M.  C***,  de  Saint-Maurice  de  Gourdans,  âgée  de 
vingt  ans,  primipare,  enceinte  de  neuf  mois,  ressentit  les  sym- 
ptômes prodromiques  de  l'accouchement  le  7  août  1875.  Tout  à 
coup,  et  sans  cause  connue,  elle  se  plaignit  de  douleurs  lanci- 
nantes dans  la  tète  et  fut  frappée  d'une  crise  d'éclampsie  à  neuf 
heures  du  matin.  La  sage-femme  pratiqua  aussitôt  une  saignée 
de  150  grammes;  sous  l'influence  de  la  saignée  ou  coîncidem- 
ment  avec  elle,  la  malade  fut  soulagée;  pas  de  nouvelles  crises, 
cessation  du  mal  de  télé,  mais  suppression  des  douleurs  utérines. 
Arrivé  à  midi,  je  trouvai  la  jeune  femme  à  table  avec  sa  famille, 
dînant  de  bon  appétit  et  n'accusant  plus  aucun  malaise.  Je  con- 
statai, par  le  toucher,  une  dilatation  égale  aux  dimensions  d'une 
pièce  de  5  francs,  avec  efiFacement  du  col  utérin  ;  je  me  retirai 
après  avoir  annoncé  que  l'accouchement  aurait  lieu  dans  le  cou- 
rant de  la  nuit  et  prévenu  la  sage-femme  que  Téclampsie  reparaî- 
trait probablement  après  la  délivrance.  Mes  prévisions  se  réali- 
sèrent :  l'accouchement  se  fit  à  trois  heures  au  matin,  et  à  sept 
heures  l'éclampsie  éclata  avec  les  symptômes  et  la  marche  que 
nous  lui  connaissons.  Lors  de  mon  arrivée  à  trois  heures  du  soir, 
la  malade  avait  eu  déjà  six  accès  ;  elle  était  sans  connaissance  et 
plongée  dans  le  coma.  Les  lochies  étant  supprimées,  je  plaçai 
douze  sangsues  à  la  vulve"  et  pratiquai  l'éthérisation  pendant 
vingt-cinq  minutes  ;  il  fallut  tout  ce  temps  pour  dominer  la  période 
d'excitation,  qui  n'a  pas  duré  moins  de  quinze  minutes  et  a  néces- 
sité l'intervention  de  quatre  hommes  vigoureux  pour  contenir  la 
patiente,  en  proie  à  d  affreuses  convulsions.  Un  sommeil  paisible 
succéda  à  notre  opération;  le  résultat  obtenu  me  semblait  si 
rassurant  que  je  ne  me  décidai  à  répéter  l'éthérisation  qu'au  bout 
d'une  heure.  Cette  heure  écoulée,  l'état  était  toujours  si  satisfai- 
sant que  je  crus  pouvoir  temporiser  encore,  me  tenant  prêt,  dans 
tous  les  cas,  à  agir  au  premier  signe  prodromique  d'une  crise. 
Je  ne  tardai  pas  à  me  repentir  de  mon  excès  de  prudence.  A 
quatre  heures  et  demie,  sans  aucun  symptôme  précurseur,  un 
accès  plus  violent  que  les  précédents  nous  surprit  et  jeta  tous  les 
assistants  dans  une  véritable  consternation.  Cet  accès,  pendant 
lequel  la  malade  se  blessa  gravement  la  langue  avec  les  dents  et 
courut  le  danger  de  périr  d'asphyxie,  dura  une  demi-heure, 
malgré  que  l'appareil  muni  de  ses  éponges  imbibées  d'éther  eût 
été  immédiatement  appliqué  et  fût  maintenu  sur  la  figure.  Afin 
de  prévenir  une  autre  crise,  qui  probtiblement  eût  été  mortelle, 
je  fis,  comme  chez  la  femme  de  la  troisième  observation,  une 
séance  d'éthérisation  tous  les  quarts  d'heure,  pendant  cinq  mi- 
nutes, et  continuai  ainsi  jusqu  à  huit  heures  du  soir. 

Le  succès  couronna  ce  modus  faciendi,  l'accès  ne  revint  pas  : 
la  malade  était  sauvée. 

Meximieux  (Aia)jle  26  août  1875.  Le  docteur  Roux. 
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0#«  névroses  diathésiqueSy  ou  les  maladies  nerveuses  dans  leurs  rapports 
avec  le  rhumatisme,  la  goutte,  les  dartres,  la  syphiUSy  etc.,  par  le  docteur 
Berthier  ;  in-80  de  82«  pages.  —  Les  actes  pathologiques  les  plus  dive» 
peuvent  survenir  dans  le  cours  des  diathèses,  mais  &  des  titres  diiïérenti. 
Certains  sont  l'expression  essentielle  de  ces  diathèses,  comme  récrouelle, 
l'arthrite  goutteuse  ou  Teoséma  dans  la  scrofule,  l'arthritis  ou  l'herpétisme. 
D'autres,  comme  le  catarrhe  bronchique  ou  pharyngé,  et  le  catarrhe  vaji- 
nal  ou  utérin,  peuvent  revêtir  le  caractère  de  véritables  scrofulides  ou  be^ 
pétides,  c'est-à-dire  de  déterminations  diathésiques  directes,  ou  dsToir 
simplement  leur  pei'sistance,  et  non  plus  leur  origine,  à  la  diathèse  domi- 
nante. 

M.  Berthier  a  étudié  les  rapports  des  névroses  avec  les  diathèses,  ou  co 
qu'il  a  appelé  les  névroses  diathésiques.  C'est  là  un  ordre  d'études  du  plus 
haut  intérêt.  Les  névroses,  comme  les  catarrhes,  tiennent  une  grande  pUoe 
dans  les  maladies  chroniques.  Le  premier  devoir  du  médecin,  s'il  veut  en 
établir  le  pronostic  et  les  indications  thérapeutiques  avec  quelque  sûreté, 
est  d'en  déterminer  le  caractère,  o'est-à-dire  de  déterminer  pourquoi  de 
tels  actes  pathologiques  se  sont  développés  et  pourquoi  ils  sont  entre* 
tonus. 

La  question  d'étiologie  pathologique  est  donc  dominante.  L'on  devra 
toujours  alors  arriver  à  reconnaître  qu'ils  sont  sous  la  dépendance  ou  4'ui> 
état  diathésique  ou  de  circonstances  hygiéniques  particulières.  Toute  la 
conception  des  maladies  chroniques  est  là  :  ou  origine  diathésique,  loit 
héréditaire,  soit  produite  elle-même  par  des  causes  hygiéniques,  ou  ori- 
gine directement  hygiénique.  Toutes  les  maladies  chroniques  dérivent  en 
résumé  de  la  constitution  que  nous  a  faite  l'hérédité,  ou  de  la  constitu- 
tion que  nous  ont  faite  les  influences  hygiéniques  parmi  lesquelles,  svec 
ou  sans  notre  propre  oonsentement,  nous  avons  vécu. 

M.  Bertbiar  pasM  successivement  en  revue  les  névroses  dans  le  rfanma- 
tUme,  la  goutte,  l'herpétisme,  la  syphilis,  le  cancer,  la  scrofule,  la  tuber- 
culose, la  lithiase.  Je  dirai  en  passant  que  la  constitution  d'une  diatlièsa 
lithiasique  me  paraît  assez  arbitraire. 

La  méthode  suivie  par  l'auteur  rappelle  celle  de  Lallemand  dans  »ei 
fMtres  sur  Vencéphale.  Chaque  sujet  comprend  une  série  d'observationi, 
dues  à  l'auteur  lui-même  ou  empruntées  à  des  recueils  divers,  et  auiviw 
d'un  résumé  statistique  et  dogmatique.  Cette  méthode  a  rinconvénienl  d« 
rapprocher  des  faits  qui  n'ont  pas  tous  une  égale  valeur,  et  sur  lesquels  la 
critique  ne  peut  pas  toujours  s'exercer  suffisamment.  Maiselle  offre  l'avantage 
de  fournir  au  lecteur  des  documents  tout  rassemblés,  et  dont  l'ensemble  wt 
généralement  assez  significatif.  Quoi  qu'il  en  soit,  de  semblables  travaui 
présentent,  sous  une  forme  un  peu  aride,  une  grande  utilité  pratique.  11  sérail 
à  désirer  que  toutes  les  formes  pathologiques  des  maladies  chroniques 
fussent  étudiées  ainsi,  au  point  de  vue  des  diathèses.  M.  Bazin  l'a  fait  poar 
.  les  dermatoses,  mais  sous  un  caractère  trop  dogmatique. 
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Je  regrette  que  M.  Bertbier  n'ait  pat  envisagé  la  question  des  névroses 
diathésiques  au  point  de  vue  du  pronostic.  La  prognose,  oe  grand  objet 
des  préoccupations  de  nos  devanciers,  est  fort  négligée  de  nos  jours.  C'est 
un  siget  vers  lequel  ces  difficultés  mêmes  devraient  attirer.  D'un  autre 
côté,  M.  Bertbier  n'a  pas  eu  de  peine  à  faire  ressortir  les  applications  tbé- 
rapeutiques  qui  se  dégagent  de  la  considération  des  diathèses.  Il  les  for- 
mule de  la  manière  suivante  : 

i^  Modifier  l'état  général  par  Tliygiène,  et  préparer  par  elle  l'organisme 
à  l'administration  du  tpéoifiqu»  (sio); 

2*  Administrer  en  même  temps  les  spéoiflques  ou  médicaments  réputés 
comme  tels,  en  maintenant  les  mouvements  fluxionnaires  loin  des  organes 
essentiels  ; 

3»  Combattre  les  fluxions  par  les  procédés  connus,  et,  s'il  y  a  complica- 
tion de  lésions  locales  différentes^  les  analyser,  les  combattre  à  tour  de 
rôle,  pour  ramener  l'afTeetion  à  toute  sa  simplicité. 

4»  Si  aucun  de  ces  moyens  n'est  applicable,  faire  la  médecine  des  sym- 
ptômes, en  luttant  contre  l'aggravation  fatale  de  la  maladie.       D.  F. 

Il  Suiste  ;  étudei  médicaks  #1  soeialês^  par  M.  le  docteur  Louis  Laussi- 
uàt  ;  deuxième  édition  revue  et  augmentée  d'un  travail  nouveau  :  Ut 
Stations  sanilaireê  d$  la  Suisse  ;  1  vol.  in-li.  Paris,  1875,  cbez  Germer 
B&illière.—  Excellent  livre  s'adressant  à  tous  les  hommes  instruits,  et  par- 
UeuUèrement  aux  médecins. 

L'auteur  commence  par  un  rapide  exposé  de  l'enseignement  en  Suisse 
et  de  l'organisation  des  trois  imiversités:  Bâie,  Berne  et  Zurich;  puis  il 
passe  immédiatement  aux  institutions  de  bienfaisance  et  d'assistance 
•oeiale. 

Les  hôpitaux,  leur  organisation,  l'enseignement  clinique  et  la  polycli- 
nique, si  profitable  aux  élèves,  forment  la  première  partie  de  oe  chapitre, 
où  noos  remarquons  que  l'hôpital  de  B&le,  fondé  et  entretenu  par  la  bien* 
faisance  privée,  n'a  que  de  petites  salles  ne  communiquant  pas  entre  elles 
et  dont  les  plus  vastes  contiennent  au  plus  huit  lits.  L'étude  qui  termine 
ce  chapitre  concerne  les  asiles  pour  les  orphelins,  les  sourds-muets,  les 
aveugles^  les  idiots  et  les  crétins  ;  à  propos  de  ces  derniers,  il  nie  le  rap- 
port qui  semblerait  exister  entre  le  goitre  et  le  orétinisme. 

L'aliénation  mentale  et  les  asiles  d'aliénés  ont  un  chapitre  )k  part  et  du 
plas  haut  intérêt  La  description  de  la  colonie  de  Gheel,  où  l'on  pratique 
le  régime  familial,  fait  le  plus  grand  honneur  au  caractère  suisse  :  calme, 
énergique  et  honnête. 

Les  prisons  et  la  justice  criminelle  sont  deux  études  écrites  surtout  au 
point  de  vue  social. 

Le  service  d»)  santé  militaire  y  est  traité  asseï  brièvement,  car,  bien  que 
•npérieur  au  nôtre,  il  est  encore  en  voie  de  réorganisation.  L'auteur  s'y 
éttnd  un  peu  sur  les  sociétés  de  secours,  qui  ont  pris  naissance  à  Genève. 

Quant  au  nouveau  travail  sur  les  stations  sanitaires  de  la  8uisse,  il  fait 
de  ce  livre  non*seulement  le  guide  du  médecin  touriste^  mais  aussi  du 
médtein  praticien  qui  peut  avoir  besoin  de  donner  des  conseils  sur  les 
cures  que  Ton  peut  faire  en  Suisse  :  les  cures  d'air  dans  les  climats 
doux,  tels  que  ceux  des  bords  des  lacs  :  Genève,  Luoeme,  Oersau,  etc. 
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dans  les  climats  toniques,  puis  dans  les  climats  stimulants  :  la  Jungfrtu, 
le  Faulhorn,  le  sommet  du  Righi  ;  les  cures  d'eaux  minérales  (car  la 
Suisse  possède  plus  de  quatre  cents  sources  minérales  dont  ou  fait  usage, 
et  parmi  lesquelles  deux  cents  ont  des  établissements  hydrothérapiques, 
dont  les  plus  fréquentés  sont  :  Saint-Moritz,  Pfeffers,  Baden,  Louesch, 
Saxon)  ;  les  cures  de  petit-lait,  qui  se  font  à  Qais,  à  Interlaken  ;  et  enfin 
les  cures  de  raisin,  sur  les  rives  du  lac  de  Genève. 

L'auteur^  en  publiant  cet  ouvrage,  a  bien  atteint  son  but  ;  il  a  fait  un 
livre  des  plus  utiles  et  a  rendu  témoignage  à  la  Suisse  en  montrant  que, 
malgré  ses  frontières  restreintes,  elle  est  assurément  une  grande  nation. 

A.  G. 


CUniquê  chirurgicale  d$  VHôt$l-Ditu  d$  Lyon,  par  le  docteur  A.  Valitie, 
professeur  de  clinique  chirurgicale  à  TEcole  de  médecine  de  Lyon,  avec 
figures  intercalées  dans  le  texte;  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils,  rue  Hau- 
tefcuille,  19.  —  Nous  sommes  heureux  d'annoncer  cette  nouvelle  publi- 
cation d'un  des  représentant^  les  plus  autorisés  de  la  chirurgie  lyonnaise. 
Tous  les  chirurgiens  savent  trop  ce  qu'ils  doivent  aux  travaux  de  cette 
école,  dont  Bonnet  a  été,  selon  l'expression  de  Malgaigne,  le  chef  et  en 
quelque  sorte  le  créateur,  pour  que  nous  en  fassions  ici  l'éloge.  M.  Valette 
s'est  chargé  du  reste  de  nous  présenter  ses  illustres  prédécesseurs,  dont  il 
résume  les  travaux  dans  une  première  leçon. 

L'auteur  s'est  efforcé  d'initier  ses  lecteurs  aux  nombreux  procédés  opé- 
ratoires ou  thérapeutiques  qu'il  a  su  inventer  ou  perfectionner  pendant  les 
vingt-sept  ans  do  sa  pratique  hospitalière. 

Des  exemples  nombreux  et  analysés  avec  soin  rendent  la  lecture  de  ee 
livre  attrayante  et  instructive.  Il  est  inutile  d'ajouter  que  c'est  là  uoe 
œuvre  personnelle  et  dans  laquelle  on  ne  trouvera  que  des  aperçus  origi- 
naux. Malheureusement  on  ne  peut  donner  d'un  livre  semblable  qu'une 
analyse  sommaire,  car  chaque  chapitre  demanderait  des  développement» 
spéciaux  ;  aussi  nous  ne  ferons  que  signaler  les  points  principaux. 

La  deuxième  leçon  :  Ether  et  càhroforme,  nous  indique  par  son  titre  seul 
que  le  parallèle  établi  entre  ces  deux  agents  anesthésiques  conduira  le 
chirurgien  de  Lyon  à  indiquer  sa  préférence  pour  l'éther. 

Suivent  plusieurs  chapitres  consacrés  au  traitement  de  l'érysipèle  ptf 
l'emploi  du  perchlorure  de  fer  intus  et  extra ,  au  traitement  des  varices 
du  membre  inférieur  par  les  injections  intra- veineuses  de  la  solntioo 
iodo-tannique,  procédé  inventé  par  l'auteur;  enfin  plusieurs  observations 
fort  intéressantes  d'hémorrhagies  intermittentes  des  opérés,  à  propos  des- 
quelles l'auteur  signale  un  travail  de  Bouisson,  de  Montpellier,  sur  cette 
forme  de  fièvre  larvée,  presque  inconnue  à  Paris,  mais  constatée  asM* 
souvent  dans  les  pays  paludéens. 

Une  étude  complète  de  la  cautérisation  en  général  et  des  procédés  de 
l'auteur,  en  particuliRr  sa  pince  caustique,  nous  indique  des  vues  nouvelle 
qui  conduisent  directement  au  traitement  du  varicocèle  par  la  cautérisation 
des  veines,  lorsque  l'affection  est  devenue  une  infirmité  nons-eulemenl 
gênante,  mais  douloureuse  au  point  de  provoquer  les  malades  à  demander 
eux-mêmes  l'opération.  La  castration  se  pratique  par  un  procédé  analogne. 

Après  avoir  insisté  longuement  sur  le  traitement  des  hernies,  M.  Vt* 
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lette  cherche  à  faire  ressortir  trois  points  principaux  :  1«  la  nécessité  pour  le 
chirurgien  de  s*occuper  du  traitement  palliatif;  2o  l'utilité  de  la  kélotomie 
hâtive  ;  3»  Tiraportance  qu'il  attache  à  transformer  en  plaie  non  péné- 
trante la  plaie  pénétrante  que  Ton  est  forcé  de  faire  dans  l'opération  de  la 
hernie  étranglée. 

Knûn,  les  deux  derniers  chapitres  sont  consacrés  :  Tun^  à  la  grossesse, 
considérée  comme  contre-indication  des  grandes  opérations  ;  l'autre,  à  la 
description  d'un  nouvel  appareil  qui  permet  la  marche  facile  et  sans  incon* 
vénients  chez  les  individus  qui  ont  subi  l'amputation  tibio-tarsienne. 

Par  ces  courtes  indications,  on  peut  voir  que  ce  volume  renferme  des 
données  nouvelles  et  intéressantes  pour  les  praticiens  et  qu'il  ne  saurait 
^Ire  trop  recommandé. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS   SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  i>  16,  iâ  et  30  août  1876;  présidence  de  M.  Frémy. 

ft«r  la  sensibilité  réenrrente  des  neris  périphériques  de  la 
«■•la.  —  M.  le  professeur  Richet,  après  avoir  rappelé  les  faits  cliniques 
qui  ont  permis  de  reconnaître  la  conservation  de  la  sensibilité  de  la  main 
après  la  section  du  nerf  médian,  montre  qu'en  1867  il  donnait  dans  (ses 
leçons  l'explication  suivante  : 

«  Les  nerfs  sensitifs  de  la  main,  disais- je,  au  lieu  de  se  terminer  comme 
les  autres  nerfs,  présentent  une  disposition  spéciale  que  M.  le  professeur 
Ch.  Robin  a  signalé  le  premier.  Les  filets  nerveux  terminaux  du  médian, 
<1q  radial  et  du  cubital  se  réunissent  à  leur  extrémité  pour  former  des  anses, 
tteces  anses  partent  d'autres  filets  plus  fins,  n'ayant  que  j  dixième  de- 
millimètre  de  diamètre  et  se  rendant,  après  un  court  trajet  de  quelques 
millimètres,  dans  les  corpuscules  du  tact.  Chacun  de  ces  corpuscules  reçoit 
doDc  des  filets  provenant  des  anses  anastomotiques  du  cubital  ou  du  radial 
avec  le  médian.  C'est  ainsi  que  la  section  d'un  des  troncs  nerveux  est  im- 
puissante à  produire  l'insensibilité  de  ces  corpuscules,  organes  essentiels 
du  toucher. 

«  Pour  expliquer  la  sensibilité  du  bout  périphérique  du  nerf  lui-même,  il 
Wlait  bien  admettre  qu'un  certain  nombre  de  fibres  sensitives,  venant  soit 
^u  radial,  soit  du  cubital,  et  suivant  la  yoie  des  anastomoses  indiquée  par 
M.  Robin,  vinssent,  par  un  trajet  récurrent,  ramener  la  sensibilité  dans  le 
tronçon  situé  au-dessous  de  la  section,  à  moins  de  isupposer  toutefois, 
disais-je,  que  cette  sensibilité  ne  tint  aux  nervi  nervorum,  découverts  par 
M.  Sappey,  ce  qui  était  peu  probable.  Les  nerfs  de  chaque  face  de  la  main 
et  du  poignet  reçoivent  donc  de  ceux  de  la  face  opposée  des  filets  allant  se 


spéciale,  la  circulation  nerveuse,  qu'on  me  passe  cette  expression,  est  aussi 
bien  assurée  que  la  circulation  artérielle. 

«  Ces  faits  que  je  m'étais  efforcé  d'établir,  ajoute  M.  Richet,  en  1867, 
furent  alors  Tobjet  de  controverses  animées,  tant  ils  heurtaient  de  front 
les  idées  reçues,  et  tout  d'abord  ils  furent  déclarés  inexacts;  puis  MM.  Lé- 
liévaot  et  Bceckel  publièrent  en  France  deux  faits  analogues.  J*ai  eu  moi- 
même,  depuis,  l'occasion  d'en  observer  deux  autres  qui  ont  été  également 
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publiés.  Lti  recueil»  étranger»,  anglais  et  amérioains  auHoul,  êU  ont  rap- 
porté plusieurs  de  leur  côté.  Enfin  leur  conflrmation  définitîTe  b«  Ifouve 
dans  les  beaux  travaux  tiu  MM .  Arloine  et  Tripier,  remontant  à  Tannée  1869, 
et  qui  viennent  d'être  couronnés  par  l'Académie. 

«  En  résumé,  là  où  l'on  n'avait  vu  d*abord  qu'un  fait  de  réunion  immé- 
diate des  nerfs,  avec  passage  de  l'influx  nerveux  h  travers  la  cioatrioe,  j'ai 
montré  qu'il  n'y  avait,  au  contraire,  que  la  manifestation  ohysioloi^iâue 
d'une  disposition  analomique  normale,  préexistante,  dont  les  phyaiolo- 

fistes  ne  s'étaie^nt  pas  rendu  compte,  et  qui  n'avait  que  des  rapports  fbrt 
loignés,  si  même  elle  en  a,  avec  les  faits  de  sensibilité  récurrente  décou- 
verts par  Magendie  dans  les  racines  postérieures. 

«  11  importait,  dans  l'intérêt  de  la  vérité,  de  préciser  ces  données,  qui 
démontrent  une  fois  de  plus  que  c'est  l'observation  clinique  qui  a  lixé 
l'attention  des  savants  sur  ces  faits  remarquables,  colle  des  histologWM  *»l 
des  expérimentateurs  en  particulier  » 

8ar  le  eamphre  monobruiné  erlstallifié  et  sur  son  aetion 
physiologique.  —  M.  Ci  in  présente  un  magnifique  échantillon  de  cam- 
phre monobromé  cristallisé.— M.  Bourneville  présente  sur  les  propriétés 
physiologiques  de  ce  corps  la  note  suivante  : 

«  Le  camphre  monobromé  était  encore  peu  connu  lorsque  nous  avons 
entrepris  nos  expériences,  afin  de  nous  rendre  compte  des  effets  physiolo- 
giques de  cette  substance.  Nous  nous  sommes  servi  de  grenouilles,  de 
cobayes,  de  lapins  et  de  chats,  auxquels  nous  avons  administré  le  camphre 
monobromé  en  injections  sous-cutanées.  Les  résultats  que  nous  avons 
obtenus  peuvent  se  résumer  en  quelques  propositions. 

«  1«  Le  camphre  monobromé  aiminue  le  nombre  des  battements  du  cœur 
et  détermine  une  contraction  des  vaisseaux  auriculaires; 

«  S**  Il  diminue  le  nombre  des  inspirations  sans  en  troubler  le  rhythme; 

m  3<>  Il  abaisse  la  température  d'une  façon  régulière  :  dans  les  cas  ^)Q^ 
tels,  cet  abaissement  augmente  iusqu'&  la  fin.  C'est  ainsi  que,  chei  les 
chaU^  on  voit  tomber  la  température  de  39  à  32  degrés.  Ches  les  animaux 
qui  guérissent,  à  l'abaissement  de  la  température  succède  une  élévstiQQ 
qui  atteint  le  chifTre  initial  (ou.  normal),  mais  en  un  temps  plus  long  que 
celui  durant  lequel  rabaissement  s'est  opéré; 

f  4«  Le  camphre  monobromé  possède  des  propriétés  sédatives  qui  pt* 
raissent  incontestables; 

«5*  Il  ne  produit  aucun  trouble  sur  les .  fonctions  digestives,  mais  ion 
usage  prolongé  détermine,  au  moins  chez  les  chats  et  les  cochons  d'Iode, 
uu  amaigrissement  assez  rapide. 

«  Ayant  fait  usage,  dans  nos  expériences,  d'une  solution  de  camphre  mo- 
nobromé dans  l'alcool  (2/3)  et  la  glycérine  (i/3),  nous  avons  voulu  recher- 
cher quelle  était  la  part  de  l'alcool  dans  les  eflets  que  nous  observions  el 
nous  avons  pu  constater  que  l'alcool  ne  contribuait  à  la  production  de 
l'abaissement  de  la  température  que  dans  une  faible  proportion,  et  qu'il 
n'exerçait  pas  d'Influence  bien  sensible  sur  le  pouls  et  la  respiration  '. 
d'où  il  nous  semble  résulter  que  les  effets  sédatifs  appartiennent  au  camphre 
monobromé. 

«  Ces  recherches  nous  ont  conduit  à  étudier  les  effets  (kik'apeuliqwi  du 
camphre  monobromé  chez  un  certain  nombre  de  malade»  du  service  de 
M.  Charcot,  h  la  Salpêtrière. 

«  Il  s'agissait  de  malades  atteints  d'affections  nerveuses  très-diverse» 
(chorée,  paralysie  agitante,  hystérie,  etc  )  et  remontant  à  une  date  déjà  fort 
ancienne;  malgré  ces  mauvaises  conditions,  nous  avons  noté  des  résultat» 
satisfaisants. 

«  Parmi  les  maladies  dans  lesquelles  le  camphre  monobromé  a  été  expéri- 
menté, nous  mentionnerons  surtout  les  affections  cardiaques  d'onfine 
nerveuse,  l'aathme,  les  cystites  du  col  eans  catarrhe,  et  enfin  les  cas  d'îpi* 
lepsie,  dans  lesquels  existent  simultanément  des  accès  et  des  vertiges.  » 

Observacion  d'an  eaa  de  aévrai^e  épilepllitraie  de  la  tm9t, 
frailée  par  la  seelioa  des  nerfii  aaaal  iaCerae  et  «aeal  ex- 
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ttrne,  «vea  anaathésie  produite  par  inJeelioB  lntra-irein«a«e 
4e  elilaral*  —  M.  Orâ  présente  la  note  suivante  : 

(i  L'opération  a  été  efTectuée  sur  une  femme  de  cinquante  et  un  ans;  le 
débat  de  la  maladie  remontait  à  neuf  ans  :  des  moyens  médicaux  nom- 
breux avaient  été  vainement  employés.  M.  le  docteur  Landes  avait  réséqué 
successivement  les  nerfs  sous-orbi taire  et  dentaire  antérieurs  :  la  première 
résection  remontait  h  Tannée  1872;  chacune  de  ces  opérations  avait  amené 
m  calme  momentané. 

«  Pendant  quinze  jours,  la  malade  fut  mise  à  l'usage  d'une  potion,  com- 
posée de  4  grammes  de  bromure  de  potassium  et  6  grammes  de  cnloral, 
laquelle  produisit  du  sommeil,  mais  fut  sans  action  sur  les  crises  observées 
josque-Ià. 

fl  M.  Gintrac,  voulant  faire  pratiquer  par  M.  le  docteur  Landes  la  section 
du  nerf  nasal  interne  et  nasal  externe,  m'invita  à  anesthésier  la  malade, 
m  était  rêfractaire  au  chloroforme,  en  lui  faisant  une  injection  de  chloral 
dans  les  veines.  • 

«  Le  23  juillet,  à  neuf  heures  du  matin,  j'injectai  cette  malade  (injection 
au  1/5)  devant  un  grand  nombre  de  professeurs  de  l'Ecole  de  médecine, 
de  médecins  étrangers,  etc. 

«L'injection  commença  à  neuf  heures  vingt-cinq  minutes;  à  neuf  heures 
trente-trois  minutes,  la  malade,  qui  a  reçu  38>",50  de  chloral,  commence  îi 
devenir  insensible. 

«  A  neuf  heures  trente-cinq  minutes,  4  grammes  de  chloral  ont  pénétré, 
l'immobilité  est  presque  complète.  A  six  heures  cinquante-trois  minutes 
et  demie,  avec  48,50,  V insensibilité  est  absolue. 

«.\neuf  heures  trente-six  minutes,  l'opération  commence;  elle  est  ter- 
minée à  neuf  heures  quarante-sept  minutes. 

•  Tous  ceux  qui  ont  assisté  à  cette  opération  ont  pu  constater  mie  Tin- 
seastbililé  a  été  aussi  complète  que  possible,  pendant  toute  l'opération  ; 
qu'elle  n'a  commencé  à  diminuer  qu'après  une  demi-heure  environ,  et 
qu'elle  a  été  suivie  d'un  sommeil  'calme  (  interrompu  de  temps  en  temps 
par  des  réveils  de  courte  durée,  pendant  lesquels  on  a  fait  prendre  du 
Bouillon  à  la  malade  ) . 

«  Le  lendemain,  24  juillet,  il  ne  restait  aucune  trace  de  l'injection. 
Aujourd'hui  1"  août,  on  constate  une  diminution  dans  les  douleurs  né- 
mlgiques  de  l'œil;  ces  dernières  semblent  se  localiser  dans  la  lèvre 
supérieure. 

«  Il  ne  s'est  produit  ni  phlébite,  ni  caillot,  ni  hématurie.  » 

Hôte  sur  les  derniers  éléments  auxquels  on  puisse  par- 
Yeiilr  par  l'analyse  histologlque  des  muselés  atriés.  —  M.  A. 

RoNjON  présente  la  note  suivante  : 

«  Le  faisceau  primitif  ne  doit  être  conçu,  ni  comme  composé  de  disques 
superposés,  ni  comme  résultant  de  flbrilles  élémentaires  homogènes,  encore 
moins  comme  produit  par  la  réunion  de  fibres  spirales.  Une  analyse  minu- 
tieuse y  découvre  des  éléments  plus  ténus  que  les  zones  alternatives  per- 
pendiculaires i^  Taxe  et  que  les  fibres  parallèles  à  ce  même  axe  ;  ces  éléments 
senties  petits  trouvions  alternativement  sombres  et  clairs  qui  nous  parais- 
sent composer  les  fibrilles. 

«  En  effet,  si  l'on  décompose  un  faisceau  en  une  série  de  disques,  ces 
derniers  apparaissent  eux-mêmes  comme  composés  d'une  suite  de  petits 
cylindres  juxtaposés  ;  si,  au  contraire,  on  examine  une  fibrille,  elle  semble 
formée  de  ces  m^mes  petits  cylindres  superposés. 

«  On  peut,  par  des  manipulations  convenables,  séparer  ces  petits  cylin* 
dret  très-courts,  et  alors  on  voit  certains  d'entre  eux,  si  minces,  qu'ils  ne 
sont  que  de  véritables  disques,  se  mouvoir  du  mouvement  brownien. 

«  Les  disques  résultant,  non  de  la  décomposition  immédiate  du  faisceau 
primitif,  mais  bien  de  celle  des  fibres  élémentaires  qui  le  composent,  sont 
donc  bien  les  éléments  fondamentaux  du  muscle,  malgré  leur  très-grande, 
affinité  les  uns  pour  les  autres,  et  c'est  en  eux  qu'il  faut  chercher  la  cause 
des  contractions  musculaires.  Chacun  d'eux  se  contracte  très-probable - 
nent  à  la  naanière  d'un  sarcode  ;  de  leur  contraotion  résulte  celle  de  la 
fibrille-,  puis  oetle  du  faisceau  primitif,  puis,  enfin,  celle  du  mnscle  entier. 
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La  contraction  de  tous  ces  petits  éléments  nous  explique  très-bien  la  puis- 
sance remar^ablo  des  muscles,  qui  n'est  qu'une  résultante  de  forces 
presque  inQniment  petites^  mais  innombrables.  » 

Partie  aetive  des  semeaees  de  eourse  employées  eonuse 
tœnleidesi  note  de  M.  H^ckel.—  Depuis  quelques  années,  les  semences 
de  quelques  cucurbitacées,  et  particulièrement  celles  de  Pepons  et  de  Po- 
tirons, sont  revenues  en  honneur  comme  tœnifuges.  Le  mode  d'adminis- 
tration consiste  à  faire  ingérer,  après  un  purgatif  huileux,  une  dose  Ta- 
riable  (100  à  200  grammes  environ)  de  semences  débarrassées  de  leur  testa, 
sous  la  forme  d'une  pâte  diluée  dans  l'eau.  On  connaît  les  résultats  avan- 
tageux de  cette  pratique  ;  mais  on  ignore  à  quelle  partie  de  la  graine  il 
faut  en  attribuer  le  mérite.  Quelques  travaux  récents  ont  pu  laisser  croire 
•d  tort,  comme  nous  allons  le  voir,  que  la  propriété  anthelminthique  réside 
exclusivement  dans  l'embryon.  Dans  l'état  de  la  question,  il  m'a  pani  inté- 
ressant de  faire  quelques  rechercfies  sur  la  valeur  comparative  des  diverses 
parties  constituantes  des  graines  de  Cucurbita  pepo  et  maccima. 

Mes  expériences  ont  porté  d'abord  sur  Tendoplèvre,  de  couleur  verte, 
qui  recouvre  immédiatement  l'embryon  ;  elles  se  sont  étendues  ensuite  à 
ce  dernier  organe  lui-même.  Dans  quatre  cas  de  tœnia  bien  constatés,  j'ai 
donné  deux  fois  la  totalité  de  200  grammes  de  graines  dépourvues  de  pé- 
risperme  (tegmen  et  testa),  c'est-à-dire  183  grammes  de  substance  environ, 
qui,  mise  sous  forme  de  pâte  et  additionnée  de  sucre^  a  été  ingérée  sans 
autre  précaution  que  l'administration  d'un  purgatif  huileux  avant  et  après 
l'ingestion.  L'enlozoaire  n'a  pas  été  expulsé. 

La  portion  correspondante  d'endoplèvre  mise  en  réserve  a  été  donnée 
aux  deux  autres  sujets  ;  chacun  d'eux  ingéra  17  grammes  de  cette  pellicule, 
sous  forme  de  pâte  mélangée  â  du  sucre.  15  grammes  d'huile  de  ricui 
avaient  été  donnés  au  préalable,  nous  allons  dire  dans  quel  but,  deux 
heures  avant  la  prise  du  tsenifuge;  la  même  dose  de  purgatif  huileux  Ait 
renouvelée  dans  la  même  journée,  trois  heures  après  l'ingestion  de  la  pelli- 
cule verte,  afin  d'assurer  l'expulsion  du  t^nia  par  les  selles.  Le  ver  tout 
entier  fut  rendu. 

Ces  deux  faits  nous  ayant  paru  probants,  l'expérience  fut  renouvelée  et 
suivie  du  môme  succès.  Dès  lors,  nous  avons  dû  porter  notre  attention 
sur  cette  partie  de  la  semence  jusqu'ici  réputée  inactive,  et  nous  l'avons 
trouvée  constituée  par  deux  membranes  intimement  unies,  que  l'on  sépare 
par  la  macération  dans  l'eau.  La  première,  anhiste.  renferme  une  quantité 
de  résine  assez  appréciable,  que  nous  croyons  être  l'agent  actif  dont  l'huile 
de  ricin  assure  l'action  par  une  prompte  dissolution.  Ce  corps  gras  donné 
au  préalable  agit  donc  à  la  fois  comme  dissolvant  et  comme  purgatif.  Cette 
résine  renfermée  en  petite  quantité  dans  l'endoplèvre  (i  gramme  environ 
pour  17  de  pellicule)  mérite  d'être  étudiée  avec  soin  :  c'est  sur  elle  que 
portera  désormais  notre  attebtion.  La  seconde  membrane  organisée  wn- 
ferrae  plus  de  chlorophylle  que  de  résine. 

Étude    sor  les    ferments  eonteniis   dans  les    plMitea.  — 

M.  C.  KosMANN  envoie  la  note  suivante  (1)  : 

«  J'ai  l'honneur  de  présenter  â  l'Académie  ce  travail  pour  prendre  date  et 
constater  que  j'ai  découvert,  dans  les  bourgeons  et  jeunes  feujilles  d'arbres 
et  de  plantes  :  I»  un  ferment  diastasique,  capable  ae  transformer  le  sacre 
de  canne  en  glucose,  et  l'empois  d'amidon  en  dextrine  et  en  glucose; 
2o  un  ferment  digitalique,  capable  de  transformer  le  sucre  de  canne  en 
glucose,  l'empois  d'amidon  en  dextrine  et  en  glucose,  et  la  digitaline 
soluble  en  glucose  et  en  digitalirétine. 

<(  De  plus  j'ai  découvert  le  dédoublement,  par  l'ébullition  seule  dansTeau, 
sans  aucune  addition,  de  la  digitaline  en  glucose  et  en  digitalirétine.  » 


(1)  Les  résultats  obtenus  par  M.  C.  Kosmann  doivent  être  rapprochés 
dans  une  certaine  mesure  de  ceux  signalés  par  M.  Tanret  (de  Troyes)  et 
que  nous  publions  plus  haut.  {Not€  de  la  rédaetUm.) 
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Aa\DÉMlE  DE  MÉDECINE 
Séauces  des  17,  24  et  31  août  1875;  présidence  de  M.  Gosselin. 

Da  eholéra  (suite  et  fin  delà  discussion  (voir  p.  82). — M.  Piorry  ne  re- 
connaît pas  un  choléra  unique,  mais  des  choléras.  Il  pense  que  Ton  confond 
soQs  ce  nom  divers  états  orçanopathiques  dépendant  soit  de  Vindiose^  soit 
de  la  sepliose,  etc.  Il  est  possible  que  ce  soit  la  sepliose  qui,  dans  son  union 
avec  Vindiosef  produit  les  choléras  graves,  tandis  ^ue  Vindioss  isolée  n'amè- 
nerait que  le  choléra.  M.  Piorry  pense  que  la  discussion  claire  des  ques- 
tions médicales  ne  peut  se  passer  d'une  bonne  nomenclature. 

M.  WoiLLEz  a  demandé  la  parole  pour  répondre  à  M.  Jules  Guérin.  Il 
s'attache  à  prouver  que,  dans  son  rapport,  il  a  bien  présenté  les  faits  tels 
qn'ils  étaient  et  leur  a  donné  leur  interprétation  naturelle.  S'il  a  commis 
quelques  erreurs  involontaires  ou  fait  ({uelques  omissions,  on  en  aurait 
toat  autant  à  reprocher  à  M.Jules  Guérin.  Les  conséquences  de  la  théorie 
de  ce  dernier  seraient  singulières.  Elle  obligerait  à  considérer  toutes  les 
affections  gastro- intestinales  annuelles  sans  exception,  en  France,  comme 
dues  à  la  cause  cholérique  quaod  le  choléra  épidémique  y  règne  quelque 
part,  et  à  regarder  ces  mêmes  affections  comme  de  simples  maladies  sai- 
sonnières pendant  les  années  où  l'épidémie  cholérique  est  absente  ;  à  faire 
englober  dans  les  choléras  ébauchés  le  prétendu  choléra  des  poules^  etc. 
Enfln,  elle  aurait  la  plus  lamentable  des  conséquences,  celle  de  faire  re- 
noncer à  toute  mesure  prophylactique  nationale  et  internationale  contre  le 
choléra.  A  l'opposé  est  la  théorie  du  choléra  qui  se  base  sur  des  faits  pré- 
cis et  positifs. 

M.  Jules  GuÉRtN,  répondant  à  M.  Woillez,  dit  qu'il  ne  veut  pas  faire  dé- 
générer une  aussi  haute  et  aussi  importante  question  que  celle  de  la  genèse 
du  choléra  en  une  sorte  de  duel  entre  M.  le  rapporteur  et  lui.  M.  Guérin 
s'est  étudié,  dans  les  précédents  discours  qu'il  a  prononcés,  à  montrer  que 
le  choléra  procède  par  développements  successifs,  par  phases  progressives, 
depuis  la  diarrhée  prémonitoire  jusqu'à  l'attaque  de  choléra  complet. 

Selon  lui.  au  Havre,  à  Rouen,  à  Paris,  qui  ont  été  les  trois  grands 
centres  du  choléra  de  1873.  il  a  été  impossible  aux  partisans  de  l'importa •* 
tion  de  montrer  un  seul  fait  authentique  qui  témoignât  en  faveur  de  cette 
doctrine,  tandis  qu'il  résulte  des  rapports  des  médecins  des  épidémies  de 
ces  localités,  qu^l  existait,  antérieurement  aux  cas  de  choléra  reconnus 
officiellement  comme  des  exemples  de  choléra  épidémique,  une  constitu- 
tion médicale  cholérique  existant  dans  chacun  de  ces  centres  et  se  révélant 
par  des  faits  de  choléra  infantile*  de  cholérine  de  choléra  nostras  dévelop- 
pés spontanément  dans  ces  localités,  sans  qu'il  fût  possible  de  suivre  sé- 
rieusement le^fil  d'une  importation  quelconque. 

M.  BouiLLAUD  déclare  qu'il  s'est  toujours  tenu  sur  la  réserve  en  ce  qui 
concerne  la  question  de  la  contagion  ou  de  la  non-contagion  du  choléra. 
Il  a  invariablement  gardé,  à  cet  égard^  une  neutralité  philosophique,  et  dé- 
sire rester  dans  cet  état,  estimant  <|u'il  n'y  a  eu  jusqu'ici,  de  part  et  d'autre, 
que  des  affirmations  et  des  négociations  sans  preuves  palpables  pour  ou 
contre.  Ce  ne  sera  que  lorsqu'on  sera  parvenu  à  mettre  le  doigt  sur  le  corps 
du  délit,  sur  une  preuve  matérielle  sur  le  cor$tagivm  cholérique,  aue  toute 
discussion  sera  supprimée  à  ce  sujet  comme  pour  les  questions  de  conta- 
gion de  la  petite  vérole,  de  la  morve,  de  la  syphilis,  etc.  M.  Bouillaud 
s'étonne  que  des  expériennes  sérieuses  n'aient  pas  été  entreprises  sur  ce 
point  important. 

Quant  à  la  question  de  la  genèse  du  choléra  et  aux  doctrines  antago- 
nistes de  l'importation  et  de  la  spontanéité,  M.  Bouillaud  se  borne  à  con- 
stater que  la  majorité  des  médecins  et  du  public  en  est  encore  à  la 
doctrine  de  l'importation,  et  n'a  pas  été  convaincue  par  les  habiles  dé- 
monstrations de  M.  J.  Guérin,  en  dépit  de  toute  l'ardeur  et  de  toute  la 
foi  qull  met  à  défendre  sa  doctrine  de  la  spontanéité. 

Malgré  l'opinion  généralement  reçue  de  l'origine  du  choléra  par  l'im- 
portation, M.  Bouillaud  dit  qu'il  n'est  pas  possible  de  ne  pas  être  frappé 
par  l'observation  de  certains  cas  de  choléra  dits  sponidiquesj  et  qui  se  son 
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moDirés  à  diverses  reprÎHes  avec  tous  les  caractèreH  du  choléra  épidémique, 
si  bien  qu'en  temps  d'épidémie  il  n'eût  pas  été  émis  un  doute  sur  la  nature 
épidémiaue  de  ces  cas. 

Enfin  M.  Bouillaud  se  déclare  trî's-frappé  des  faits  recueillis  par  M.  Tho* 
lozan,  et  desquels  il  résulte  que  des  épidémies  cholériques  dont  rorigine 
première  a  été  due  à  l'importation  peuvent,  après  leur  disparition,  repa- 
raître, au  bout  d'un  certain  temps,  sans  importation  nouvelle.  Ces  faits  lui 
semblent  être  en  contradiction  avec  la  théorio  absolue  de  l'importation. 

M.  Briquet  cherche  à  montrer  qu'il  n'y  a  pas  contradiction  entre  ces 
faits  et  la  doctrine  de  l'importation.  Suivant  lui,  la  réapparition  d'une  épi- 
démie, après  une  cessation  momentanée,  n'est  que  la  continuation  de  l'im- 
portation  se  faisant  par  la  reviviflcation  des  germes  déposés  une  premi^re 
fois  et  se  réveillant  après  une  hibernation  plus  on  moins  longue. 

M.  Chauffard  demande  à  expliquer  pourquoi  il  s'est  abstenu  de 
prendre  part  à  la  discussion.  Suivant  lui^  les  bases  scientifiques  de  la  ques- 
tion du  choléra  n'ont  pas  été  touchées.  M.  Jules  Guérin,  en  particulier,  a 
complètement  méconnu  les  difi'érenccs  fondamentales  qui  existent  enlre  le 
choléra  sporadique  et  le  choléra  épidémique.  M.  Chauffard  ne  croit  pas 
devoir  prendre  la  peine  de  réfuter  encore  une  fois  des  erreurs  depuis  long- 
temps mises  à  néant  et  que  leurs  auteurs  reproduisent  toujours  avi'c  la 
même  opiniâtreté. 

2^1.  Bauth  demande  la  clôture  de  la  discussion,  parce  que^  suivant  lui, 
ces  débats  ne  peuvent  pas  aboutir,  certaines  personnes  ne  voulant  pas  être 
convaincues  et  fermant  volontairement  les  ^eux  à  la  lumière.  L'histoire 
des  épidémies  de  choléra  établit  jusqu'à  l'évidence  la  vérité  de  la  doctrioe 
de  l'importation,  ainsi  que  M.  Briquet  et  M.  Barth,  lui-même^  dans  leurs 
rapports,  en  ont  fait  la  démonstration,  appuyée  sur  d'innombrables  docu- 
ments dont  le  dépouillement  a  coûté  des  années  de  travail  aux  rapporteurs 
de  l'Académie.  M.  Jules  Guérin  se  met  à  la  remorque  de  Cazalas,  dont  les 
doctrines  paraissent,  à  M.  Barth,  absolument  erronées.  Elles  conduisent 
M.  Jules  Guérin  &  considérer  comme  vexatoires  les  mesures  sanitaires 
prises  contre  la  propagation  du  choléra,  comm»  si  la  liberté  du  commerM 
pouvait  être  mise  eu  parallèle  avec  la  santé  et  la  vie  des  peuples  :  Sûhti 
popuU  tuprema  kx. 
•  La  clôture  de  la  discussion  estf prononcée. 

DIairnose  et  théraplsme  de  l'aspbyxle  par  réeuaie  bMv^ 
ehlqae  ott  anf^alraphrosle.  —  M.  PiORtiv  lit  la  secondé  partie  d'un 
mémoire  sur  ce  suiet  (voir  t.  LXXXVIII,  p.  555). 

L'angiairaphrosie  ou  l'asphyxie  par  l'écume  bronchique  n'est,  1«  pw 
souvent,  au'un  épiphénomèue  d'une  multitude  de  lésions,  mais  il  constitue 
par  lui-même  un  état  organopathiquo  spécial.  Cette  maladie  se  diagnos- 
tique par  l'auscultation  h  distance  qui  consiste  à  approcher  l'oreille  de  la 
bouche  et  de  la  narine  du  malade,  afin  de  constater  si.  dans  rangiaira»  il 
ne  se  manifeste  pas  un  ronchus  plus  ou  moins  profona. 

On  emploie  aussi,  pour  ce  diagnostic,  l'auscultation  médiate  et  le  plew»- 
métrisme,  qui  permettent  de  constater,  soit  par  les  diverses  qualités  ae» 
bruits  perçus  sur  l'auscultation,  soit  par  les  différences  de  sonorité  de  la 
poitrine,  l'existence  de  mucosités  plus  ou  moins  épaisses  ou  visqueuses 
obstruant  les  bronches. 

A  mesure  que  les  mucosités  s'accumulent,  la  coloration  des  trait*  du 
malade  s'altère  de  plus  en  plus  ;  elle  devient  surtout  plus  foncée  tui 
lèvres,  plus  livide,  les  forces  aiminuent,  le  pouls  faiblit,  devient  irrégulicr» 
le  refroidissement  survient  et  Vhypoxémie  de  plus  en  plus  marquée  w 
déclare,  l'expectorallou  est  de  plus  en  plus  difficile,  et  il  arrive  enfin,  pluaou 
moins  promptemenl,  que  Vatioœémie  a  lieu  et  termine  l'etistenc^  du  malade. 

Le  thérapismc  consiste  avant  tout  à  chercher  à  remédier  aux  états  orga- 
uopathiques  qui  ont  amené  la  complication  dont  il  s'agit  ;  ensuite,  pour 
traiter  cette  complication  elle-même,  il  convient  de  recommander  au 
malade  de  faire  de  très-grandes  inspirations,  suivies  immédiatement  d  une 
toux  rendue  plus  énergique  et  dirigée  par  la  volonté,  de  manière  à  provo- 
q[uer  l'expectoration  ;  l'abaissement  de  la  tête  penchée  sur  la  poitrine  wf^' 
rise  singulièrement  la  sortie  des  crachats  :  c'est  surtout  lorsque  le  malade 
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sent  que  les  crachais  pruvoquont  le  besoin  de  les  rendre  et  qu'il  réussit 
mal  à  les  rejeter  au  dehors,  au'il  convient  d'agir  ainsi  pour  obtenir  la 
sortie  de  ces  liquides.  Le  môdecin  doit  imposer  son  autorité,  lors(^ue  les 
forcM  tt  la  volonté  des  malades  sont  déraillantes,  et  il  parvient  ainsi  quel- 
quefois à  reculer  de  plusieurs  jours  la  terminaison  funeste. 

Pour  prévenir  l'accumulation  des  liquides  sur  une  partie  des  voies  de 
l'air,  il  est  urgent  de  faire  coucher  le  malade  sur  le  côté  opposé  de  la  poi- 
trine; si  les  crachats  sont  très- visqueux  et  tr^s -épais,  ou  desséchés,  il  faut 
faire  des  inhalations  de  vapeurs  aqueuses,  où  faire  fumer  des  cigarettes  de 
ciatura  stramonîum  ou  autres  narcotiques;  lorsque  les  crachats  sont  très- 
liquides,  rien  n'est  plus  utile  que  de  faire  respirer  un  air  sec  et  chaud. 

Dans  les  premiers  temps,  le»  éniéliques  et  les  purgaliTs  peuvent  être 
employés  avec  avantage,  en  vidant  le  tube  digestif  des  matif-res  gazeuses, 
liquides  i:u  demi-solides  qu'il  contient. 

11  faut  aussi  recourir  aux  inhalations  do  gaz  oxygène,  à  la  titillation  du 
pharynx  et  du  haut  de  l'œsophage  et  môme  h  l'introduction  d'une  sonde 
dans  ce  conduit. 

Restent  enfin  les  moyens  demi -chirurgicaux  dans  les  cas  extrêmes  ;  aspi- 
rations des  liquides  h  t'aide  d'une  pompe  inlroduilo  dans  la  trachée,  tra- 
chéotomie, etc.  On  emploie  ces  moyens  à  l'imitation  des  vétérinaires  qui 
conibaitent  ohirurgicalement  par  la  ponction  abdominale,  le  météorismc 
chez  les  animaux,  ce  que  la  médecine  humain.*  ne  peut  guère  se  permettre 
dans  des  cas  analogues. 

M.  BouLEY  dit  que  la  ponction  abdominale  peut  parfaitement  être  em- 
ployée chez  l'homme  dans  les  cas  de  météorisme,  il  ne  voit  pas  pourquoi 
on  n'essayerait  pas  ainsi  de  sauver  la  vie  à  des  malades  qui  asphyxient,  et 
pourquoi  on  nt  ferait  pas  bénéficier  la  médecine  humaine  des  avantages 
que  le  médecin  vétérinaire  retire  tous  les  jours  de  cette  opération. 

M.  Hardy  fait  observer  qu'il  existe  une  différence  entre  le  météorisme 
essentiel  des  animaux  et  le  météorisme  chez  l'homme  le  plus  souvent  con- 
sécutif à  un  arrétdes  matières  fécales  (invagination,  nœud  de  l'intestin,  etc.). 
La  ponction  ne  réussit  que  dans  les  cas  de  météorisme  essentiel  et  elle 
échoue  fatalement  lorsque  celui-ci  est  dû  h  uue  occlusion  de  Tintestin. 

M*  BouLEY  répond  aue  la  ponction,  même  dans  le  cas  de  météorisme  dû 
à  l'occlusion,  permet  de  gagner  du  temps  et  de  remplir  les  autres  indi- 
oations. 


paMseMieMts  «Hialé».  ^  M.  Alphonse  (Iuêrin,  à  propos  de  là 
présentation  faite  dans  la  dernière  séance,  par  M.  Bouley,  de  l'ouvrage  de 
H.  le  docteur  Burggnpvn  (de  Qand)  sur  les  Pantementi  ouatés,  dit  au'il  a 
i-echerché  avec  soin  si  ime  part  d'invention  pouvait  revenir  à  ce  médecin. 

il  pense  que  M.  Burggra've,  qui  se  donne  comme  l'inventeur  de  cette 
méthode,  n'a  aucun  droit  à  la  priorité.  Jamais  le  médecin  de  Gand  n'a 
pensé  à  M  servir  de  l'ouate  pour  filtrer  l'air.  Il  a  eu  pour  unique  idée,  en 
se  servant  de  cette  substance,  de  constituer  pour  les  membres  des  moules, 
destinés  à  protéger  les  tissus  contre  la  pression  des  boucles  et  des  attelles, 
à  favoriser  l'immobilisation  des  articulations  malades,  ou,  en  cas  de  frac- 
ture, celle  des  fragments  osseux. 

M.  Alphonse  Guérin  rappelle  ensuite  les  principes  sur  lesquels  repose  la 
méthode,  et  qui  ne  sont  que  les  conséquences  des  magnifiques  découvertes 
da  M*  Pasteur  sur  les  ferments  et  la  fermentation.  C'est  donc  dans  Tappli- 
cation  de  la  découverte  de  M.  Pasteur  au  traitement  des  plaies  en  général 
et  des  plaies  d'amputation  en  particulier,  que  réside  tout  le  mérite  de  la 
méthoae  du  pansement  ouaté. 

M.  BouLBY  déclare  qu'il  regrette  infiniment  d'avoir  accepté  le  parrainage 
du  livre  de  M.  le  docteur  Burggrœve,  surtout  depuis  qu  il  a  vu  certaine 
dédicace  de  l'ouvrage  intitulé  :  ManutMnt  à  Jenner,  où  l'auteur  de  la 
doiimitrk  ne  craint  pas  de  placer  cette  prétendue  découverte  au-dessus 
de  celle  de  l'immortel  auteur  de  la  vaccination. 

Eieetlonii.  —  M.  Jacouemin  e?t  nommé  membre  correspondant  na« 
lionÉl. 
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SOCIÉTÉ  DE  GHIKUHUIE 
Séances  des  4  et  11  août  1875  ;  présidence  de  MM.  Lbkort  et  Houel. 

De  la  lif^atare  élastique  dans  rhydroraekls.—  M.  Péu'er  pré- 
sente, au  nom  de  M.  Molxiiet  (de  Sens),  une  observation  d'hydrorachis 
sié^ant  au  niveau  des  vertèbres  sacrées.  L'ablation  de  la  tumeur,  faite  par 
la  ligature  élastique,  fut  promptement  suivie  de  guérison, 

Trallement  des  fraetares  par  la  boite  ffouttlère  à  «nspes- 
slon.  —  M.  le  docteur  Philippe,  médecin  à  l'hôpital  militaire  de  Vin- 
cennes,  lit  un  travail  sur  ce  sujet.  Il  rapporte  quarante  et  une  observations 
de  fractures  de  cuisse,  do  rotules  et  de  jambes^  dans  lesquelles  il  a  obtenu 
d'excellents  résultats.  On  évite  avec  cet  appareil  toute  compression  sur  le 
membre  tout  en  maintenant  parfaitement  les  fragments  en  rapport.  Les 
chirurgiens,  en  l'employant,  verront  leurs  fractures  se  consolider  d'une 
façon  plus  rapide  et  plus  sûre  qu'avec  les  autres  modes  do  traitement. 

liUzatloB  métaearpo-  phalançplenne  du  ponee.—  M.  Farabeuf* 
qui  s'est  livré  à  des  recnerches  fort  intéressantes  sur  ce  sujet,  expose  ra- 
pidement les  principaux  points  de  son  travail.  Il  a  produit  sur  plus  de  cent 
cadavres  la  luxation  du  pouce  en  arrière  et  a  disséqué  avec  soin  toutes  leh 
parties  avoisinant  l'articulation.  Il  est  arrivé  àlcette .conviction  que,  dansU 
luxation  du  pouce,  le  rôle  principal  appartient  aux  os  sésamoïdes  et  mieui 
encore  à  l'os  sésamoïde  externe.  Cette  luxation  peut  présenter  trois  va- 
riétés :  dans  la  première,  qu'il  appelle  luxation  incomplète,  la  phalange 
seule  est  luxée  et  il  n'y  a  pas  de  déplacement  |des  os  sésamoïdes  ;  la  luxa- 
tion dite  des  collégiens  en  est  un  exemple.  La  seconde  variété,  la  luxa- 
tion complète,  est  caractérisée  par  le  déplacement  des  os  sésamoïdes  qui 
sont  montés  sur  le  dos  du  métacarpien.  Enfin  la  luxation  complexe,  gui 
constitue  la  troisième  variété,  n'est  gu'une  transformation  de  la  seconde  ; 
elle  peut  être  le  résulUit  du  traumatisme  complexe,  mais  le  plus  souvent 
elle  est  produite  par  les  tractions  qui  sont  exercées  pour  la  réduction  du 
pouce,  soit  par  le  malade,  soit  par  le  chirurgien.  En  rabattant  le  pouce  on 
ne  ramène  pas  en  place  l'os  sésamoïde,  on  ne  fait  que  le  retourner  dans  la 
position  vicieuse  qu'il  a  prise.  Cette  luxation  peut  cependant  être  réduiU 
à  l'aide  de  certaines  manœuvres  qu'indique  M.  Farabeuf  et  sur  lesquellet 
nous  reviendrons  lors  du  rapport  auquel  doit  donner  lieu  son  important 
mémoire. 

De  la  déformatloa  dn  molcBoa  à  la  svlte  de  l'aiii|i«tatl«s 
médIo-tarsieMne.  ^-  M.  Guérin,  dans  une  communication  sur  ce  sujet 
rappelle  que  la  déformation  que  l'on  observe  trop  souvent  après  l'ampu- 
tation do  Chopard  a  été  attribuée  à  la  suppression  de  la  partie  antérieure 
de  la  voûte  du  pied.  Si  l'on  admet  le  mouvement  de  bascule  qui  fait  in- 
cliner vers  le  sol  la  partie  libre  du  moignon,  on  comprend  très-bien  com- 
ment se  produit  l'ulcération  de  ce  dernier.  Cependant  il  existe  quelques 
faits  oui  démontrent  qu*après  l'amputation  de  Chopard  il  ne  s'est  pas  pro- 
duit d'accidents  do  ce  genre,  la  cicatrice  étant  restée  en  haut  et  n'étant 
pas  venue  au  contact  du  sol.  M.  Guérin  pense  que  la  déformation  peut 
encore  i^tre  attribuée  à  la  rétraction  du  tendon  d'Achille,  réti'action  qui  se 
produit  toujours  après  l'intlammation  de  la  gatne  tendineuse.  Les  efforts 
des  chirurgiens  doivent  donc  tendre  à  s'opposer  à  cette  inflammation.  Ils 
arriveront  facilement  h.  ce  bnt  en  employant  le  pansement  ouaté  qui  pré- 
vient l'inflammation  par  le  filtrage  de  l'air.  Grâce  k  la  compression  qu'il 
exerce  sur  le  calcanéum,  il  maintient  cet  os  en  place  jusqu'à  la  cicatrisa- 
tion complète  des  muscles. 

M.  Guérin  présente  un  malade  qu'il  a  opéré  il  y  a  treize  mois  et  chez 
lequel  la  marche  ne  laisse  rien  à  désirer.  On  peut  voir  sur  un  moule  qui 
a  été  pris  il  y  a  plus  de  six  mois  que  la  forme  au  pied  n'est  en  rien  modi- 
fiée depuis  cette  époque. 
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Des  lésions  osseases  de  la  syphilis  héréditaire.  —  M.Parrot> 
qui  s'est  livré,  depuis  plusieurs  années,  à  Tétude  des  lésions  osseuses  chez 
les  enfants  atteints  de  syphilis  héréditaire,  communique  quelques-uns  des 
résultais  de  ses  savantes  recherches.  Ces  lésions  sont  d'autant  plus  pro- 
noncées, que  le  début  des  accidents  remonte  à  une  époque  plus  éloignée  ; 
elles  peuvent  se  présenter  sous  quatre  fortnes  parfaitement  distinctes  et  il 
est  facile  de  les  distinguer  de  celles  qu'on  observe  dans  le  rachitisme. 
Nous  reviendrons,  du  reste,  sur  cet  important  mémoire. 

PréseDtatlon  d'one  pléee.  —  M.  Polaillon  présente  un  kyste  der- 
molde  de  l'ovaire  qu'il  a  enlevé  il  y  a  une  quinzaine  ae  jours.  Cette  fumeur, 
très-volumineuse,  contenait  8  litres  de  liquide.  Sur  la  face  intenie  de  la 
poche,  on  trouva  une  série  de  kystes  très-petits  et  contenant  une  matière 
niante  et  graisseuse,  ainsi  que  des  os,  des  dents  et  des  cheveux.  Le  poids 
de  la  tumeur,  débarrassée  du  liquide  qu'elle  contenait,  était  encore 
de  6  kilogrammes.  Le  pédicule  ne  présentait  que  3  centimètres  de  dia- 
mètre et  renfermait  six  artères  du  volume  de  la  radiale.  M.  Polaillon  fait 
remarquer  qu'il  avait,  dans  ce  cas,  perçu  un  bruit  de  frottement  ;  c'est 
peot-ètre  à  tort  que  les  auteurs  l'ont  signalé  comme  signe  d'adhérence  avec 
le  péritoine,  car  le  kyste  n'en  présentait  pus.  La  jeune  malade  qui  a  subi 
cette  opération  et  qui  est  âgée  de  dix-sept  ans,  est  aujourd'hui  en  bonne  voie 
deguérison. 

MM.  Terrier  et  Duplay  pensent  également  que  le  bruit  de  frottement 
Q-i  prouve  nullement  qu'il  y  ait  des  adhérences. 

EieetloBS.  —  MM.  Bowmann,  Perguson  et  Rizzoli  sont  nommés 
membres  associés  de  la  Société  de  chirurgie.  Sont  élus  membres  corres- 
pondant» étrangers  :  MM.  Othis,  Rouge  et  Coradi. 

Congrès  de  Bruxelles.  —  M.  le  Président  rappelle  à  ses  collègues 
que  le  congrès  de  Bruxelles  tiendra  ses  séances  du  19  au  25  septembre  ;  la 
Société  charge  M.  Lefort  de  vouloir  bien  la  représenter  officiellement. 

Vaeanees.  —  La  Société  se  sépare  pour  reprendre  ses  travaux 
le  6  octobre. 


RÉPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 

Bei'emploida plomb  laminé  la  trousse,  et,  pour  peu  qu'il  faille 

es  eliinirgle.  —  Le  docteur  van  donner  k  la  feuille  découpée  une 

Blaeven  montre  les  grands  avan-  certaine  fermeté,  on  replie  les  bords 

tages  que  peut  tirer  la  chirurgie,  et  sur  eux-mêmes,  dans  l'étendue  de 

«0  particulier  la  chirurgie  militaire,  2  à  3  millimètres,  à  la  façon  d'un 

de  l'emploi    des   pansements  faits  ourlet,  au  moyen  du  dos  des  ci- 

avee  le  plomb  laminé.  Voici  com-  seaux.  Dans  certaines  circonstances, 

ment  se  pratique  ce  pansement  :  on  fait  bien  de  découper  l'açpareil 

La  feuille  de  plomb  k  employer  dans  une  feuille  de  plomb  pliée  en 

a  la  grandeur  et  l'épaisseur  d'une  double  ou  en  triple, 

feuille  de  bon  papier  k  correspon-  L'appareil    se    fixe   toujours   au 

dance  ;  elle  coûte  de  90  centimes  moyen  de  bandelettes  agglutinatives 

à  i  franc  le  kilogramme,  et  n'exige  de  sparadrap.  Seulement,  il   con- 

IH)iir  être  employée  aucune  prépara-  vient  pour  cet  usage  que  la  masse 

tioo  particulière.  Elle  se  découpe  fa-  emplastique   soit    moins    cassante 

t^ement  au  moyen  des  ciseaux  de  qu'elle  ne  Test  d'habitude,  afin  que 
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les  bandelette»  puitsent  adhérer  de 
êuite,  sans  qu'il  faille  faire  interve- 
nir la  température  de  la  peau. 

En  thèse  générale,  on  peut  établir 
que  l'appareil  doit,  pour  ôlro  bien 
fait,  reproduire  aussi  exactement 
que  possible  la  forme  de  la  partie 
enlevée,  se  mouler  parfaitement 
sur  la  partie  blessée^  dépasser  la 
périphérie  de  la  plaie  de  3  à  4  cen- 
timètres, contenir  également  les 
parties  sous-jaoenles.  De  plus,  tous 
les  joints  doivent  être  feutres  de 
brindilles  d'étoupe,  et  enfln  l'appa 
reil  doit  être  flxé  solidement. 

Ce  mode  de  pansement  convient 
surtout  aux  cas  suivants  : 

Ecrasement  des  doigts  ou  des 
orteils  ;  enlèvement  d'une  portion 
charnue  ;  ablation  d'un  morceau 
d'oreille,  du  nez  (morsure,  coup  de 
sabre,  etc.)  ;  forte  contusion  avec 
destruction  consécutive  des  tissus 
par  gangrène  des  parties  mortifiées  ; 
ongle  inoarué  ;  difformité  des  extré- 
mités, congéniale  ou  consécutive 
(doigts  palmés,  rétraction  cutanée 
par  suite  de  brûlure,  etc.)  ;  trai- 
tement des  fractures  avec  plaie  et 
éclats  d'os. 

c(  Nous  devons,  dit  le  docteur 
van  Blaeven,  ajouter  que  l'emploi 
du  plomb  longtemps  prolongé,  sur- 
tout quand  1  epidermc  est  en  voie 
de  réformation,  donne  naissance  à 
des  eczémas  excessivement  tenaces 
que  nous  avons  constatés  sans  pou- 
voir nous  les  expliquer.  Il  faut  donc, 
quand  on  en  est  là,  supprimer  l'ap- 
parcil  plombé  et  achever  la  gucrl- 
son  au  moyen  du  nitrate  d'argent 
et  des  bandelettes  de  diachylon. 

<f  II  arrive  parfois  que  les  chairs, 
chez  certains  sujets^  tendent  à  se 
recouvrir  d'une  pellicule  h  reflets 
nacrés;  les  bourgeons  languissent, 
perden:  de  leur  fraîcheur  et  de  leur 
élasticité:  on  remédie  à  cet  incon- 
vénient par  des  cautérisations  éner^ 
giques  et  répétées  au  nitrate  d'ar* 
gent.  (érchivu  médicalu  helgn, 
avril  1875.) 

lie  TextlrpailoM  dn  lari^nx. 

—  Une  communication  du  docteur 
Martelli,  chef  de  clinique  du  pro- 
fesseur Bottini,  nous  apprend  que 
ce  dernier  a  extirpé  le  larynx  &  un 
jeune  et  robuste  paysan,  atteint 
d*orthopnée  récurrente  pour  un  ob- 
stacle mécanique  au  larynx.  Il  avait 
déjà  été  soumis,  au  mois  d'août  1874, 
à  la  laryngotomie  afin  de  le  sauver 


de  la  mort,  et  au  mois  d'octobre  de 
la  même  année,  à  la  cautérisation 
galvanique  dans  l'intérieur  du  la- 
rynx. Aiais  ici  nous  préférons  lais- 
ser parler  le  docteur  Martelli  lui- 
même  : 

n  A  deux  heures  de  l'après-midi, 
n'ayant  pas  chloroformisé  le  malade 
à  cause  de  circonstances  particu- 
lières, le  professeur  Bottini  prati- 
quait sur  l'os  hyoïde,  dans  sa  partie 
médiane,  une  incision  dirigée  du 
haut  en  bas,  de  &  cenlimùtres  de 
longueur,  depuis  l'os  hyoïde  ju^gu'à 
la  canule;  puis, avec  deux  incisions 
horizontales  aux  extrémités  du  U 
premièrt»,  Jl  formait  deux  lambeaut 
rectangulaires  à  droite  et  à  gauche, 

3u'il  disséquait  en  les  renversant  en 
ehors,  en  mettant  ainsi  h  nu  la 
région  hyoïdienne.  Ensuite,  avec 
beaucoup  de  précaution,  il  diisé- 

Î[uait  les  tissuji  et  mettait  à  nu  le 
arynx  dans  sa  partie  antérieure, 
tandis  qu'avec  des  crochets  il  diva- 
riquait  les  lèvres  de  la  plaie,  en- 
suite avec  le  doigt,  à  l'aide  d'in- 
stuments  non  tranchants  il  détachait 
le  larynx  même  de  ««es  adhérence? 
postérieures  avec,  l'œsophage.  A 
cause  du  peu  de  longueur  du  cou 
de  l'opéré  et  des  efîorts  continuels 
d'expectoration,  cette  période  de 
l'opération  devenait  très-difïlciif 
pour  l'opérateur,  qui  surmontail 
cependant  toutes  les  difficultés  avec 
une  habileté  et  une  patience  adrai 
râbles.  A  cause  de  ces  mêmes  con 
ditions  analomiques,  il  devcoail 
impossible  de  détacher  le  larynx  en 
dedans,  comme  on  l'avait  pensé, 
c'est-à-dire  le  séparer  en  bas  de  la 
trachée  et  en  haut  de  l'os  hyoïde, 
et  on  dut  au  contraire  le  détacher 
à  plusieurs  reprises,  en  suspendant 
de  temps  en  temps  l'opération  aOn 
de  permettre  au  malade,  qui  avait 
des  efforts  violenta  de  toux,  de  re- 
jeter par  la  canule  les  mucosités  et 
le  sang  qui,  mal^ô  la  plus  grande 
diligence,  tombait  dans  la  trachée. 
Les  efforts  d'expectoration  fureul 
parfois  tellement  brusques,  que  le 
malade  rejetait  au  loin  la  canme, 
quoique  un  aide  eût  été  charge  de 
la  maintenir.  Plusieurs  artères,  et 
particulièrement  les  deux  U^Q' 
(Tiennes  supérieures,  ont  été  Ii<^^ 
d'autres  arrêtées  avec  le  caufe'^ 
galvanique.  Le  cartilage  thyroïdien, 
prèa  de  l'espace  thyro-cnooïdieD, 
était  tellement  ossifié,  qu'on  n'a  pM 
pu  le  couper  avec  les  cisfaax  de 
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Listou.  11  faut  igouter   qu'aussitôt 

Îa'on  eut  coupé  le  ligament  thyrol- 
ien  afin  de  détacher  avec  le  bis- 
touri de  Savigny  l'insertion  de  l'épi- 
glotte,  il  apparat  une  masse  gris 
rougeâtre  gui  rendait  du  sang  en 
nappe,  accident  qui  masquait  beau- 
coup le  champ  de  l'opération  et 
rendait  le  manuel  opératoire  dan* 
gerenx,  Enfln  ayant  exploré  le  la* 
rrnx,  qu'on  trouva  complètement 
obstrué  par  la  tumeur,  on  laissa  en 
place  la  canule,  l'assurant  autour  du 
cou  avec  un  Ûl  fort  en  soie,  et  on 
réunit  la  plaie  en  partie  avec  la  sa- 
ture entortillée,  en  partie  avec  la 
suture  simple,  après  avoir  pourvu 
à  la  complète  hémostasie  avec 
beaucoup  de  soin.  L'opération,  qui 
avait  commencé  à  deux  heures  et 
demie,  était  terminée  à  quatre 
heures.  Le  malade,  affaissé  non  pas 
par  rhémorrhagie,  qui  n'a  pas  été 
forte,  mais  plutôt  par  le  trauma- 
tisme, se  ranima  par  l'introduction 
dans  l'estomac,  par  la  sonde  œso- 
pha^enne,  d'une  certaine  quantité 
de  vin  généreux. 

m  Avant  l'opération,  la  tempéra- 
ture axillaire  marc^uait  86  degrés, 
les  pulsations  étaient  au  nombre 
de  85,  et,  deux  heures  après  Topé- 
ration,  la  température  était  deSe^.S. 
les  pulsations,  80  ;  de  la  mticosité 
sanguinolente  sortait  de  la  canule 
par  les  efforts  de  toux.  Le  malade 
étant  encore  à  jeun,  je  lui  donnai, 
toiuours  par  la  sonde  œsophagienne, 
du  bouillon,  du  vin,  et  de  1  extrait 
de  viande.  Vers  onze  heures  du 
soir,  les  pulsations  montèrent  à  80, 
ia  température  à  87  degrés  ;  les  ef- 
forts de  toux  avaient  diminué,  mais 
revenaient  à  des  intervalles  si  rap- 
prochés, qu'ils  ne  permettaient  pas 
au  malade  une  heure  de  sommeil 
dans  toute  la  nuit,  malgré  des  in* 
jéctions  hypodermiques. 

«  Le  jour  suivant,  le  malade  se 
portait  relativement  bien^  je  lui 
donnai  de  nouveau  du  bomllou,  du 
▼in  et  de  l'extrait  de  viande,  je  net- 
toyai la  canule  et  je  remarquai 
que  le  pouls  était  à  90  et  la  tempé- 
rature a  370^5.  L'état  du  malade  con- 
tinua ainsi  jusqu'au  cinquième  jour, 
daus  lequel,  ayant  ôté  les  épingles 
et  les  différents  points  de  suture, 
Tadhésion  de  la  plaie  apparut  com- 
plète et  régulière.  Le  même  jour  se 
manifesta  l'érysipèle  autour  de  la 
plaie.  Cet  érvsipèle,  qui  avait  éga- 
lement envahi   d'autres   opérés    h 


cause  des  conditions  humides  et 
froides  de  l'atmosphère,  envahissait 
tout  le  cou  antérieurement  et  posté* 
rieurement  Aussitôt  on  introduisit 
dans  l'estomac  de  la  quinine,  et  on 
badigeonna  plusieurs  fois  les  points 
malades  avec  une  solution  de  nitrate 
d'argent  au  iO«  pour  100.  Par  M 
moyen,  l'éryslpèle  disparut  pour 
réapparaître  plus  tard  sur  la  této  et 
sur  le  tronc;  avec  ces  mêmes  badi- 
geonnages  l'érysipèle  disparut  com- 
plètement. 

fc  Comme  résultat  de  ces  compli- 
cations, qui  n'ont  pas  troublé  l'adhé- 
sion des  lambeaux,  il  se  forma  des 
abcès  à  la  tête  et  à  la  paupière 
gauche,  abcès  qui  ont  été  ouverts  et 

Ë anses  avec  la  glycérine  phéniquée. 
depuis  l'origine  de  l'érvsipèle,  qui 
se  manifesta  le  11  février,  jus- 
au'au  21,  jour  dans  lequel  on  put 
dire  qu'il  avait  complètement  dis- 
paru, les  pulsations  oscillèrent 
entre  100  et  130  par  minute,  et  la 
température  entre 38  degrés  et  88««5. 
fc  Depuis  les  1  jusqu'à  aiigourd'hui 
10  mars,  iour  de  la  communication^ 
la  température  n^a  pas  dépassé 
37  degrés,  et  le  pouls,  80  pulsations. 
Le  malade  avale  bien  les  substances 
liquides  et  demi- liquides,  les  efforts 
d'expectoration  sont  rares  et  très* 
peu  fatinnts,  la  plaie  est  cicatrisée 
en  partie  par  première  intention, 
malgré  l'érysipèle;  les  nuits  sont 
assez  tranquilles,  et  tout  laisse  es- 
pérer une  guérison  complète.  » 


Du  irAltenieMt  die  la  rklttlle 
ehr#iilq«e  par  la  pnlTértsMi- 
!!•■.  -*•  Le  docteur  Emile  Tillot, 
après  avoir  étudié  les  formes  diffé- 
rentes de  la  rhinite  chronique,  mon- 
tre que  le  traitement  de  cette  ma^ 
ladie  doit  remplir  trois  indications  : 
lo  combattre  la  diathèse  sou*  l'in- 
Duence  de  laquelle  s'est  montrée  la 
maladie  des  fosses  nasales;  i«  dé* 
terger  complètement  la  muqueuse 
de  ses  produits  de  sécrétion,  muco- 
pus  et  croûtes;  80  combattre  les  lé- 
sions de  là  muqueuse.  On  arrive  au 
premier  résultat  par  une  médication 
constitutionnelle,  sulfureux  ou  eaux 
chlorurées  sodiques,  si  la  rhinite  est 
sous  la  dé[)cndanoe  de  la  scrofule  ; 
antisyphiiitique,  si  elle  est  due  à  la 
vérole;  arsenicaux  ou  alcalins,  selon 

3u'il  y  aura  lieu  de  poursuivre  une 
iathèse  herpétique  ou  aKhritique. 
La  seconde  indication   s'obtient 
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par  ie6  grandes  douches  nasales  pré- 
conisées avec  tant  de  raison  par  lo 
docteur  Duplay,  et  si  ces  injections 
ne  peuvent  être  supportées,  par 
•eiemple  quand  il  y  a  une  grande 
tendance  à  répistaxis,  il  faut  les 
remplacer  par  des  injections  avec  de 
l'eau  froide  ou  une  eau  minérale 
appropriée;  la  troisième  indication 
est  remplie  au  moyen  des  poudres 
absorbantes  et  légèrement  cathéréti- 
aues,  calomely  tannin,  etc.,  ou  par 
r administration  de  ces  substances 
suspendues  dans  des  liquides  et  em- 
ployées dans  des  pulvérisateurs. 

M.  Tillot  a  modifié  l'extrémité 
des  pulvérisateurs  pour  leur  per- 
mettre de  faire  cette  pulvérisation 
dans  les  fosses  nasales,  et  le  liquide 
dont  il  use  de  préférence  est  Teau  de 
Saint-Christau.  (Aimalei  dês  mala- 
dies de  VorefUâ  et  du  larynx,  1875.) 


Bes  ^■etl«ns  capillaires 
die  l'intestin.  —  A  propos  d'un 
cas  de  péritonite  avec  tympanite 
énorme^  oî)  les  ponctions  capillaires 
avec  aspiration'  n'avaient  amené 
aucuns  résultats  immédiats, le  doc- 
teur Cuiçnet  a  fait  sur  le  cadavre 
une  série  d'expériences,  sur  les 
ponctions  aspiratrices  faites  dans  les 
cures  intestinales  distendues;  voici 
les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  : 

10  La  ponction  doit  se  faire  en 
imprimant  un  mouvement  de  rota- 
tion à  l'aiguille  et  en  la  soutenant 
entre  les  deux  doigts  à  la  surface  du 
corps; 

2®  On  apprécie  fort  bien  le  mo- 
ment où  raiguille  arrive  dans  la 
cavité  gazeuse  et  celui  où  elle  tou- 
che la  paroi  opposée,  ce  qui  peut 
donner  l'idée  exacte  de  la  dimen- 
sion de  cette  cavité  : 

3»  Le  gaz  ne  s  échappe  point 
spontanément,  quelque  aistendue 
que  soit  la  cavité  qui  le  renferme, 
et  il  est  nécessaire  de  faire  l'aspira- 
tion pour  l'extraire  ; 

4«  L'anse  piquée  se  vide  seule,  et 
il  est  nécessaire  do  ponctionner 
toutes  les  anses  distendues  pour  ob- 
tenir un  relâchement  notable  ; 

50  Chaque  anse  piquée  et  flétrie 
est  remplacée  par  les  deux  voisines 
du  dessus  et  du  dessous,  qui  main- 
tiennent la  tympanite  dans  la  même 
région  tant  qu'elles  ne  sont  pas  vi- 
dées elles-mêmes; 

6»  On  peut  à  volonté  ne  retirer  que 
le  gaz,  ou  le  gaz  et  la  matière  dif- 


fiuente    de  l'intestin   ou  graduant 
l'enfoncement  de  l'aiguille  : 

70  Enfin,  il  est  prudent  d'extraire 
le  liquide  dans  le  voisinaee  de  la 
ponction.  {BulUtin  médical  au  Nord, 
mai  1875,  p.  126.) 

Dn  irims  typhoMe.—  Le  doc- 
teur Félix  van  den  Schrieck  (de  Hal) 
étudie  le  virus  typhoïde  et  son  rôle 
dans  les  épidémies;  pour  lui,  la  cause 
unique  de  l'iléo-typnus  est  un  prin- 
cipe miasmatique  ou  contage  nommé 
virus  typhoule;  ce  contage  serait 
animé  (Cousot)  et  naîtrait  exclusi- 
vement dans  le  corps  d'un  homme 
malade  de  cette  maladie. 

Ce  virus  se  multiplie  dans  le  sang 
et  s'élimine  par  toutes  les  sécré- 
tions, spécialement  par  celles  dr 
l'intestin;  il  reproduit  la  maladie 
dont  il  est  né  lui-même,  et  cette  re- 
production est  la  preuve  de  son 
existence. 

L'air  et  l'eau  sont  les  véhicules 
habituels  par  lesquels  le  virus  s'in- 
troduit dans  le  sang  ;  il  se  répand 
dans  l'air,  spécialement  par  la  fer- 
mentation des  selles  typhiques.L'eau 
ne  le  détruit  pas,  mais  le  transporte 
souvent  à  de  grandes  distances  ;  sa 
force  contagieuse  se  conserve  rare- 
ment au-delà  d'une  année.  Les  dés- 
infectants habituels,  le  perchlonirc 
de  fer,  le  sulfate  de  fer,  le  perchlo- 
rure  de  chaux,  le  chlore,  l'acide 
phénique,  etc.,  le  détruisent  facile- 
ment. (Brochure;  Manceau,  éditeur, 
1875.) 

Causes  et  mécanisme  4e  la 
eeacniatien dn  sang.—  MM. E. 

Mathieu  et  Urbain  ont  fait  sur  le 
mécanisme  de  la  coagulation  du 
sang  et  des  substances  albumi- 
noldes  une  série  d'expériences  foK 
importantes  et  qui  leur  permettent 
d'assimiler  le  phénomène  de  la 
coagulation  à  une  précipitation  chi- 
mique. 

La  transformation  de  la  substance 
soluble  en  un  composé  insoluble  est 
produite  par  l'intervention  d'un 
acide,  masmié  habituellement  par 
l'alcalinité  ce  la  liqueur. 
.  Cet  acide  indispensable  à  la  for- 
mation du  coagulum  ne  préexiste  ni 
dans  le  lait,  ni  dans  lès  muscles,  ni 
même  dans  les  liquides  normaux  de 
l'organisme,  le  sanç;  excepté.  Au 
contraire,  l'acide  qui  coagule  la  fi- 
brine et  les  liqueurs  albumineuses 
proprement  dites,  préexiste  dans  le 
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Mng,  le  blano  d'œuf  et  les  liquides 
de  sécrétion  ou  pathologiques  de 
réconomie  : 

!•  L'acide  carbonique  est  Tagent 
de  la  coagulation  de  ra26ttm^fi«  et 
du  sérum.  Ses  effets  ne  se  produi- 
sent qu'à  une  température  élevée^ 
parce  que  les  sels  ammoniacaux  oui 
se  trouvent  normalement  dans  les 
solutions  albumineuses ,  mettent 
obstacle  à  son  action. 

L'albumine  privée  de  sels  volatils 
est  précipitée  à  froid  par  l'acide 
carbonique  et  transformée  en  un 
corps  puissant  des  principales  pro- 
priétés de  la  globuline. 

2»  L'acide  carbonique  est  égale- 
ment la  cause  de  la  coagulation  de 
la  fibrine.  Le  départ  de  ce  gaz,  ob- 
tenu par  exosmose  ou  par  tout  autre 
procédé,  rend  le  sang  incoaçulable. 

Chez  les  êtres  vivants,  l'acide  car- 
bonique est  hors  d'état  de  coaguler 
la  fibrine  dissoute  dans  le  plasma^ 
parce  qu*il  est  combiné  aux  glo- 
bules roug^Sj  qui  sont  doués  d'une 
grande  afOnite  pour  ce  gaz.  Les 
hématies  l'enlèvent  aux  tissus  et 
l'éliminent  par  l'intermédiaire  des 
poumons  et  des  sécrétions  glandu- 
laires ou  cutanées. 

L'oblitération  [des  voies  d'excré- 
tion de  l'acide  carbonique  entraîne 
son  passage  dans  le  plasma  et  des 
accidents  de  coagulation  intravas- 
culaire,  amenés  par  rétention  di- 
recte ^(asphyxie  pulmonaire)  ou  par 
altération  des  globules  (suppression 
de  la  transpiration  cutanée). 

Le  déplacement  du  gaz  acide  du 
sang  par  l'oxygène  de  l'air  déter- 
mine la  coagulation  spontanée  de 
la  fibrine  lorsqu'une  membrane  ani- 
male ne  permet  pas  sa  diffusion 
rapide  dans  l'atmosphère. 

La  fibrine  se  coagule  dans  l'inté- 
rieur des  vaisseaux  après  une  liga- 
ture^ un  ralentissement  extrême  de 
la  circulation  ou  une  inflammation, 
parce  que  de  l'acide  carbonique, 
produit  d'oxydation  directe  ou  de 
voisinage,  s'accumule  dans  le  sang 
au-delà  des  limites  de  saturation 
des  globules  sanguins. 

Les  thromboses  veineuses  ou  ca- 
pillaires se  développent  spontané- 
ment dans  les  affections  cachec- 
tiques, parce  qu'il  survient  une 
altération  des  globules  rouges,  ca- 
ractérisée par  la  diminution  de  leur 
pouvoir  absorbant  pour  l'oxygène 
ou  pour  le  p^  acide  du  sang. 

30  La  rigidité  cadavérique  est  la 


conséquence  de  l'accumulation  dans 
les  muscles  du  même  gaz  acide, 
développé  sous  l'influence  des  lentes 
oxydations  qui  se  produisent  à  l'air. 

Pendant  la  vie,  l'hématose  vei- 
neuse, en  enlevant  l'acide  carboni- 
que aux  tissus,  empêche  la  coagu- 
lation musculaire,  de  même  que 
l'hématose  pulmonaire  ou  artérielle, 
en  éliminant  l'acide  carbonique  des 
globules  sanguins,  met  obstacle  à  la 
coagulation  de  la  fibrine  du  sang. 

40  La  coagulation  du  lait  est  pré- 
cédée d*oxydations  comme  la  coa- 
gulation musculaire ,  oxydations 
qu'accompagne  la  transformation  du 
lactose  en  acide  lactique.  La  caséine 
est  coagulée  par  cet  acide  à  la  tem- 
pérature ordinaire,  ou  par  les  lac- 
tates  alcalins  à  une  température  de 
50  ou  60  degrés.  {Causes  et  méca^ 
nisme  de  la  coagulation  du  sang, 
Masson,  éditeur,  1875.) 

Etade  sur  1»  eoac<*ltt<l*>^ 
spontanée  du  sang  et  ses  a|^ 
pileations  à  la  traasfasien 
da  sang.  —  Le  docteur  Frantz- 
Glenard,  après  avoir  démontré  par 
des  expériences  nouvelles  que  la 
coagulation  du  sang  dans  la  palette 
est  due  au  contact  d'un  corps  étran- 
ger, indique  ensuite  le  moyen  le 
fdus  commode  de  garder  le  sang 
iquide  pendant  près  de  huit  heures, 
c'est  de  laisser  dans  le  vaisseau  vei- 
neux et  de  faire  ainsi  des  segments 
que  l'on  pourrait  utiliser  pour  la 
transfusion.  Voici  comment  on  ob- 
tient ces  segments  chez  les  rumi- 
nants : 

On  fait  abattre  l'animal  par  la 
section  du  bulbe  (ce  qu'en  terme  de 
boucherie  on  appelle  coter),  et  im- 
médiatement, à  l'aide  d'une  longue 
incision  de  20  à  30  centimètres,  on 
fend  la  peau  au  lieu  d'élection  pour 
mettre  à  découvert  la  jugulaire.  On 
l'isole  le  plus  possible  à  l'aide  des 
doigts,  on  lie  les  collatérales  au 
nombre  de  trois  ou  quatre,  et  on 
place  une  forte  ligature  à  la  partie 
inférieure  de  l'incision,  aussi  bas 
que  possible;  le  vaisseau  se  gonfle 
rapidement,  et  il  n'y  a  plus  que  la 
ligature  supérieure  à  serrer  pour 
pouvoir  enlever  le  segment. 

Il  est  ainsi  possible,  en  trois  ou 
quatre  minutes  (la  célérité  opéra- 
toire est  indispensable  pour  que 
l'animal  puisse  encore  êtrô  sdgné), 
de  se  procurer  un  segment  conte- 
nant 200  à  300  grammes  de   sang, 
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qu'on  peut  alors  emporter  dans  b« 
poche,  enveloppé  d'un  papier^  avec 
l'assurance  de  retrouver  le  sang 
fluide,  même  après  six  ou  huit  heures. 

Pour  faire  la  transfusion  on  opé- 
rerait ainsi,  suivant  M.  Glenard  : 

Après  saignée  au  pli  du  conde, 
préalable  ou  non,  suivant  l'indica- 
tion, introduire  dans  la  plaie  vei- 
neuse l'extrémité  mousse  d'une  pe- 
tite canule  dont  l'extrémité  opposée 
est  taillée  en  bec  de  flûte  acéré;  puis, 
lorsque  le  sang  du  malade,  dont  on 
peut  sacrifier  quelques  gouttes  pour 
cathariser  les  parois  internes  de  la 
canule,  apparaît  à  son  extrémité 
libre,  on  plonge  celle-ci  dans  le  seg^ 
ment  sans  la  changer  de  place;  il 
n'y  a  plus  alors  qu'à  enlever  la  li- 
gature du  bras,  et  la  compression 
graduelle  du  segment  videra  peu  à 
peu  son  contenu  dans  le  système 
vasculaire  du  malade. 

On  rendrait  ainsi  commode  la 
transfusion  du  sang  d'agneau  chez 
l'homme  %i  vantée  par  Gesellius  et 
que  depuis  quelque  temps  on  s'ef- 
torce  de  remettre  en  vigueur.  (Bro- 
chure ;  Savy,  éditeur,  1875.) 

Des  forces  momies  médiioa* 
irlees.—  Dans  ce  travail  fort  inté  • 
ressaut,  M.  le  docteur  Quintard 
montre  le  parti  que  le  médecin  peut 
tirer  des  influences  morales  pour  la 
cure  des  afTections  Les  diverses 
passions  sont  tour  à  tour  étudiées  ; 
la  joie,  la  tristesse,  la  peur,  la  colère, 
l'espérance,  l'amitié,  Tamour  sont 
passés  successivement  en  revue,  et 
dans  chaque  chapitre  le  docteur 
Quintard  indinue,*  par  de  nombreux 
exemples  puisés  dans  les  différents 
auteurs,  l'influencedecessentiments 
non-seulement  sur  la  marche  de  la 
maladie,  mais  encore  sur  sa  guéri- 
son.  A  propos  de  mépris  de  la  dou** 
leur,  les  faits  sont  nombreux  sur- 
tout dans  les  blessures  par  armes 
de  guerre.  Ces  derniers  sont  beau^ 
coup  moins  concluants  que  le  pense 
le  docteur  Quintard.  Dans  ces  cas, 
en  effet,  l'ardeur  de  la  lutte,  d'une 
part,  l'insensibilité  produite  par  les 
grandes  commotions,  d'autrô  part, 
expliquent  mieux  l'absence  de  la 
douleur  qu'une  influence  morale. 
Tous  les  médecins  ont  été  à  même 
d'observer  des  soldats  qui,  bleséés 
très  -grièvement  pendant  Taction, 
ne  paraissaient  nullement  souffrir, 
et  cependant  ces  mêmes  hommes, 
quelques  jours  plus  tard,  jetaient  les 


hauts  cris  à  la  moindre  opér«iiOQ. 

M.  Quintard  termine  ptr  la  cita- 
tion suivante  de  Tissot  : 

Un  temps  viendra  où  les  gens 
de  l'art  compteront  pour  rien  on 
pour  très-peu  le  mécanisme  de  leur 
art,  le  matériel  de  leur  science,  et 
pour  beaucoup  la  philosophie  de 
cet  art  môme,  c'est-à-dire  la  dou- 
ble connaissance  de  l'homme  moral 
et  de  l'homme  physique.  (Thén  et 
Paris,  1  juin  1876,  n»  187.) 


Da  traitement  4e  Is  elisréf 
psr  les  pvIvérlsatieBS  4'é* 
Iher  et  les  lotions  glseéea  le 
long  de  In  eolonne  irertékrsle. 

—  Le  docteur  Pabry  a  réuni  lea  ob- 
servations qu'il  a  puisées  daoi  le 
service  du  docteur  Perroud  (de 
Lyon),  sur  le  traitement  de  la  clio- 
rée  par  les  pulvérisations  d'élber. 
Ce  moyen  thérapeutique,  employé 
pour  la  première  fois,  en  1866.  par 
Lubetski,  médecin  à  Varsovie,  « 
donné  entre  les  mains  de  M.  Pe^ 
rond  de  bons  résultats. 

Les  pulvérisations  d'éther  se  font 
le  long  du  rachis  avec  tous  les  tp- 

ftarcils  pulvérisateurs  et  en  parlien- 
ier  avec  ceux  de  Riohardson  et  de 
Marinier.  Chaque  séance  a  une  du- 
rée de  quatre  à  huit  minutes.  Au 
début  du  traitement  on  fait  trois 
séances  par  jour,  puis  on  abaisie  ci 
nombre  à  deux. 

La  glace  produit  le  môme  effet 
que  les  pulvérisations  d'éther;  od 
les  fait  en  promenant  le  long  de  U 
colonne  vertébrale,  pendant  eioq 
minutes,  un  morceau  de  glace. 

Ces  deux  moYens  agiraient  ptr 
leur  action  réfrigérante  rénilMve 
sur  le  point  excito^moteur  des  oeo- 
très  nerveux.  [Théséâê  Paris,  I6avril 
1876,  n<»  107.) 


De  quelques  neeldents  es* 
térienrs  eomme  unique  eyi*' 
ptôme  d*un  rétréelsseaieBt 
lie  l'uréthre.  ^  Le  docteur  Gtiil- 
hembert  étudie  les  rétréoissemenla 
de  l'uréthre  qui,  n'étant  annoncés 
ni  par  les  troubles  de  la  miotioo,  It 
dysurie,  etc.,  présentent  toujours 
comme  si^ne  une  blennorrhée  plus 
ou  moins  intense. 

D'autres  peuvent  donner  lieu  de 
prime  abord,  et  sans  avoir  présent* 
d'autres  signes,  à  l'orchite  aiguâ  ou 
chronique,    aux   abcès  urineiix,  à 
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rinfiUration  d'urine  et  au  catarrhe 
vésical. 

Aussi,  en  présence  de  ces  diffé- 
rents accidents,  il  ne  faut  pas  se 
contenter  des  renseignements  four- 
nis par  les  malades,  et,  en  l'absence 
même  de  tout  trouble  fonctionnel 
du  côté  des  voies  urinaires,  procé- 
der à  l'exploration  de  l'urèthre  par 
des  moyens  convenables,  dont  le 
meilleur  esl  la  bougie  à  boule. 
{Thèse  de  Paris,  m^.) 

De  l'hypertrophie  géBérale 
de  la  clanëe  mammaire  et  de 
sea  traitement.  —  A  propos  de 
deux  faits  observés  par  le  docteur 
Bdouard  Lab«rramie  dans  le  ser- 
vice de  MM.  Marjolin  et  Hardy,  ce 
médecin  fait  une  monographie  fort 
intéressante  et  fort  complète  de  l'hy- 
pertrophie de  la  glande  mammaire; 
voici  comment  M.  Labarraque  ré- 
sume le  traitement  de  cette  afieotion. 

«D'une  façon  générale  tous  lei 
moyens  palliatifs  à  employer  doivent 
tendre  vers  un  muI  bat,  déconges- 
tionner les  seins  :  e'est  ainsi  que  l'on 
•Haye  de  ramener  les  règles  chez  les 
malades  où  elles  ont  été  supprimées, 
^i  de  les  provoquer  quand  elles 
n'ont  pas  encore  paru  :  la  sympa- 
thie qui  existe  entre  l'appareil  de  la 
lactation  et  les  organes  génito-uri- 
Qaires  explique  sufflsamment  la  di- 
minution de  la  mamelle  qui  a  lieu 
parfois  dans  ces  cas. 

«Au  début,  et  chez  les  sujets  plé- 
thoriques, un  traitement  antipnlo- 
gistique  est  indiqué  :  saignée  géné- 
rale ou  sangsues;  diète  végétale  et 
peu  substantielle.  Les  excitations 
génitales  devront  être  évitées. 

«  Un  peu  plus  tard,  le  traitement 
iodé  sera  institué,  puis  abandonné 
H  repris,  soit  pour  tenter  d'amoin  - 
drir  la  tumeur,  soit  pour  tâcher 
(l'en  obtenir  la  pédiculisation  ;  en 
môme  temps  on  se  servira  d'appli- 
cations topiques,  de  pommades  à 
l'iodfaydrate  de  potasse,  à  l'iodure 
de  potassium  et  de  mercure.  On 
pourra  se  trouver  bien  quelquefois 
aussi  de  la  compression,  suivie  avec 
méthode,  au  moyen  d'une  bande  de 
tlanelle  ou  d'une  bande  de  caout- 
chouc. 

u  Mais,  lorsqu'on  aura  affaire  à  une 
malade  arrivée  à  la  seconde  période 
de  la  maladie,  présentant  les  seins 
d'un  volume  extraordinaire,  crois- 
sant toujours  sans  aucune  tendance 


à  un  état  même  slationnaire,  on 
sera  autorisé  à  recourir  à  un  traite- 
ment radical,  je  veux  parler  do 
l'amputation  d'une  mamelle  ou  mê- 
me de  deux.  Qu'on  n'accuse  pas  ici 
le  chirurgien  de  complaisance;  il 
n'agit  que  parce  qu'il  y  est  forcé, 
d'une  part  par  la  femme  qui  le  sup- 
plie de  la  débarrasser  d'une  aussi 
grande  cause  de  gène,  d'autre  part 
par  l'idée  que  la  tumeur  ne  saurait 
guérir  autrement,  tous  les  autres 
moyens  ayant  échoué.  C'est  alors 
qu'il  tentera  de  n'opérer  qu'un  sein 
et  d'attendre  quelques  semaines  ou 
quelques  mois,  dans  l'espoir  de  voir 
s'arrêter  l'hypertrophie  dans  le  se- 
cond. 

«  Enfin,  en  désespoir  de  cause,  si 
la  maladie  continue  sa  marche  en- 
vahissante, il  se  décidera  ^  prati- 
quer une  seconde  opération,  à 
1  exemple  des  habiles  et  heureux 
praticiens  qui  ont  jusqu'ici  tenté 
oette  chance  ultime  de  guérison.  » 
(This9  d$  Paris,  23  mai  1875,  p.  85.) 


L'aetlea  |Ayalelofflq«e  dee 
médieameata  peut -elle  de* 
▼ealr  la  régie  de  leur  emploi 
thérapenti^ae)  ^  Pour  répondre 
à  cette  question,  M.  Debove  étudie 
Quelques  médicaments  dont  l'action 
thérapeutique  est  la  mieux  connue, 
comme  le  quinquina,  le  mercure, 
l'iode  et  montre  combien  leur  ac- 
tion physiologique  est  peu  connue, 
puis  il  trace  un  rapide  tableau  des 
réf^ultals  que  la  physiologie  expéri- 
mentale a  produits  dans  l'étude  des 
médicaments  et  arrive  aux  conclu- 
sions suivantes  qui  nous  paraissent 
fort  justes  et  fort  équitables  : 

1»  Uans  Véiai  actuel  de  la  science, 
l'action  physiologique  des  médica- 
ments ne  peut  pas  devenir  la  règle 
de  leur  emploi  thérapeutique  ; 

i*  Si  l'action  physiolo^que  des 
médicaments  ne  peut  être  la  règle 
de  leur  emploi,  il  faut  reconnaître 
({u'elle  nous  fournit  de  précieuses 
indications  dont  la  clinique  profite 
chaque  jour; 

3»  Les  progrès  réalisés  tous  les 
jours  dans  les  différentes  branches 
de  la  physiologie,  nous  permettent 
d'espérer  qu'un  moment  viendra  où 
l'empirisme,  aujourd'hui  nécessaire, 
fera  place  à  une  thérapeuticjue  ra- 
tionnelle fondée  sur  la  physiologie. 
(Thèse  tfagrégatiorif  Paris,  1875). 
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Congrès  médical.  —  Le  Congrès  international  des  scîences  médicalei 
s'ouvrira  le  19  septembre  1875,  à  Bruxelles.  Voici  les  recommandilioDs 
qui  nous  sont  adressées  par  le  comité  organisateur  : 

MM.  les  membres  du  Congrès  sont  priés  d'arriver  à  Bruxelles  le  samedi 
18  septembre,  veille  de  l'ouverture.  Ils  sont  invités  à  se  réunir  le  soir,  de 
huit  heures  à  minuit,  en  tenue  de  voyage,  avec  les  dames  dont  ils  seront 
accompagnés,  chez  M.  le  secrétaire  général^  avenue  de  la  Toison-d'Or,  74. 

Ceux  d'entre  eux  qui  voudront  s'assurer  d'avance  un  logement,  devront 
en  informer,  avant  le  15,  M.  le  docteur  Delecosse,  questeur  du  Congre», 
chez  qui  ils  se  feront  conduire  directement  {rue  de  ffHâpilal,  ii]  pour  y 
recevoir  les  indications  nécessaires  (toute  la  journée  du  18  jusau'à  mi- 
nuit et  la  matinée  du  19).  Us  indiqueront  la  classe  d'hôtel  où  ils  désireront 
descendre  et  la  durée  du  séjour  qu'ils  se  proposent  d'y  faire. 

MM.  les  membres  iront  ensuite  en  personne  retirer  leur  carte  au  secré- 
tariat du  Congrès  —  Musée  (local  des  Académies)  —  et  s'y  faire  inscme 
dans  la  section  ou  les  sections  auxquelles  ils  désireront  appartenir  (art  l 
du  règlement). 

Aucune  imcripiion  fréalable  n'e$t  exigée.  Néanmoins  le  comité  prie 
MM.  les  membres  qui  se  proposent  d'assister  à  la  réunion  de  vouloir 
bien,  autant  que  possible,  s  annoncer  à  l'avance. 

Des  démarches  sont  faites  par  le  comité  pour  obtenir  une  réduction  sur 
le  prix  du  parcours  sur  les  voies  ferrées.  Si  elles  aboutissent,  les  cartes  de 
membres  en  porteront  l'avis  aux  intéressés.  Leur  carte  sera  envoyée  en 
temps  oppoKun  à  MM.  les  membres  qui  l'auront  demandée  en  envoyant 
le  montant  de  leur  cotisation. 

La  séance  solennelle  d'ouverture  aura  lieu  le  dimanche  19  septembre,  à 
une  heure  de  relevée,  dans  la  grande  salle  du  Palais  ducal.  Les  travaux 
des  sections  se  tiendront  dans  les  locaux  des  Académies,  au  Musée. 

Le  Congrès  durera  une  semaine.  Le  banquet  d'adieu  aura  lieu  v 
samedi  35,  à  six  heures  du  soir. 


Concours  et  prix.  —  Le  concours  de  l'internat  s'ouvrira  le  9  octobre.  ï 
midi  précis,  à  l'amphithéâtre  de  l'Assistance  publique;  les  internes  des 
hôpitaux  devront  s'inscrire  du  7  au  24  septembre. 


Hospice  de  Caen.  —  Un  concours  pour  une  place  de  médecin-adjoint 
des  hospices  doit  avoir  lieu  à  Caen,  le  6  décembre  prochain. 


Prix  biennal  de  l'académie  des  sciences.  —  L'Académie  des  sciences, 
dans  sa  séance  de  lundi  dernier,  a  décerné  le  prix  biennal  de  10000  francs. 
M.  P.  Bert,  professeur  au  Collège  de  France  et  membre  de  l'Assemblée 
nationale,  a  obtenu  le  prix. 

Nécrologie.  —  Le  docteur  Miergues  vient  de  mourir  à  Boufarik,  à  l'âge 
de  soixante-cinq  ans.— Les  docteurs  Baroux  et  Tavernier,  à  Paris.  —Le 
docteur  Eissen,  médecin  cantonal  à  Strasbourg^  à  l'âge  de  soixante-dix 
ans.  —  Le  docteur  Georges  Herrjot,  mort  subitement  â  Londres.  —  if 
docteur  Wilson-Leins,  l'un  des  chirurgiens  les  plus  habiles  de  l'Amé- 
rique, mort  à  Boston,  à  l'âge  de  soixante-quinze  ans.  —  Le  docteur  Gio- 
vani  Revantoni,  mort  en  Italie,  à  l'âge  de  trente  ans.  —  Philippe  FUcou- 
CHOT,  étudiant  en  médecine,  mort,  h  l'âge  de  vingt  ans,  de  la  variole  quil 
avait  contractée  dans  son  service  à  l'hôpital  temporaire.  C'est  la  deuxième 
>ictimc  que  cette  épidémie  fait  dans  le  personnel  médical  de  cet  hôpital. 

L'aéminiitratewr  gérmU:  DOIM. 
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ÉMULSIONS  MliDICAMENTEUSES  LE  BEUF 

COALTAR    SAPONINÉ    •"  " 

asiisepliqae  poissant  et  nullcnieiit  irrilant,  cicatrisant  les  plaies 

iDOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX  DK  PARIS,  PAR  LA  MARINE  .NATIONALE  FRANÇAISE 
ET  PAR  LES  AMBULANCI-S  ET  HOPITAUX  MILITAIRES  DESPAGNE 

^arismes  (anthrax,  angtncs  couenneusu 
cancers  ulcérés,  diphthériîe,  gangrène  sénili 
plaies  gangrénemes,  ozène,  oforrhée  purtUenfi 
ulcères  scrofuleux  eivariquettœjeuchorrécs.vù 
gmiles,  septicémie  puerpérale,  gengivUes  chro 
niques,  etc.,  etc.). 

Pc  nombreux  journaux  de  médecine  et  ouvrage 
spéciaux  ont,  du  reste,  publié  les  bons  résultat 
obtenus  de  l'emploi  il\xCvallar  Le  fiew/^par  M  M .  le 
professeurs  et  médecins  des  hôpitaux  :  Bazin,  Bra 
(de  Toulon),  lÎLAcnR,  Bouchut,  linocA,  Codut 


(.'EmoUioo  de  CoaUar  saponiné  U  Henféiés 
bie  les  sécrélioDS  les  plas  fétides  des  mu- 
ftsescDllaraméescl  des  surfaces  suppurantee*  ; 
e  exerce  sur  les  tissus  malades  une  action 
Hblrlce  poissante,  ramène  les  sécrétion  s  dans 
^linilM  <fe  l'étal  nornial.  et  favorise  le  ira- 
frépanleyfdes  plaies;  elle  contribue  en  outre 
MropKlé  des  malades  et  à  l'assainissement 
I  ailes  d'JDûrmcrie.^ 

wngé  d'une  plus  ou  moins  grande  quantité 
^,le  Coaltar  saponiné  Le  Beuf  s'emploie  eu 
Kpresiet,  lotions  «  Injections,  gar 


-  ,^  (lie  Montpellier), Mémèbe,  SinKDEY.etc',  etc. 

Wm  en  favturdes  hôpitaux  et  hospices  qui  s'adressetU  à  la  pharmacie  Le  Beuf,  à  Baiionne 
mtêexctp(HmneU»  acceptée  depuis  VI  années  par  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris. 

ÉMULSION  DE  BAUME  DE  TOLU 

COi\CEI\'TIlÉE  ET  TITRÉE 

«  Les  nésines  coulenues  Jans  les  baumes  en  Bout  les  principes  U 
•f  ^  •  .  plus  importants.  Cette  proposition  se  Iroure  démontrée  à  priori,  pm 
L  ^  re  fait  que  les  préparations  qui  en  août  dépourvues,  par  exemple  1« 
r  •  -'•  Sirop  (ieToîu  préparé  d'après  la  formule  du  Codex,  sont  inacliTei 
.>;*  .  ou  du  moins  presque  int-rles.  ■» 

[Elémenti  dethérap.et  depharm..  parle  docteur  RiBgTsip.) 

médicale  du  Baume  de  Tolu  ainsi  émulsionné  se 
trouve  être  singulièrement  facilitée 

Le  docteur  Gubler  s'exprime  ainsi  au  sujet  de 
celle  nouvelle  forme  pharmaceutique:  a  Lesémul- 
a  sioNs  LtDKDFj  de  TolUj  de  Goudron,  etc.,  elc.^ 
«  ontj  sur  la  ptupart  des  autres  préparations ^ 
j  Tavantage  d'offrir  sous  une  forme  aisémcni 
«  abordable  V ensemble  des  principes  actifs  de 
a  ces  médicaments  comple.Tes.  »  {Com.  thérap, 
du  Codex,  1^-  édition,  p.  514.) 

L'Emulsion  de  Tolu  Le  Bfufestd'un  goût  très^ 
agréable  ;  elle  s'emploie  à  la  do.^e  d'une  cuille- 
rée à  café  dans  un  quart  de  verre  d'eau  sucrée, 
dans  tous  les  cas  où  les  balsamiques  sont  indi- 
qués. 


Vision  de  Baume  de  Tolu  Le  Peufposseûo 
[jMlc  de  renfermer,,  sous  un  petit  volume, 
Mprincipcsdu  Baume  de  Tolu,  v  compris 
J^»É«WB08«,  €  qui  est-  la  partie  réelle- 
2W»dM  Baume  de  ^olu,  celle  rjui  agit 
^'^  Ftxpeclorntion,  »  (Profosseur  Bou- 
^i,  Jfeni/f/  dé  matière  médicale  et  de  thé- 
Jîîw)  Celle  Emulsfon  doit  donc  être  in(i- 
«Naeliveque  lesiropde  Tolu  du  Codex. 
»  eoètient  poor  ain^^i  dire  pas  de  matière 


I^JabsorpIipn  <lela  Mbslance  médica- 
F««aDCdans  celle  préparation  plus  par- 
P  plBi  sûre,  ffrâcc  à  l'élal  d'extrême  divi- 
F«  w$  pirticules,  jl  eo  résulte  que  l'action 


toUaiKDa  ID12  (&(D!DO)Gi(DÎÎ  ^lll^Sïùii 


lA  SBIXE  LIQUEUR  CONCENTUÉE    KT  TITRÉE  CONTENANT  SANS  ALTÉRATION 
^1 HODIFICATION  ALCl  NE  TOI  S  LES  PRINCIPES  ACTIFS  DU  GOUDRON. 

On  peut  donc  conclure  que  celte  Emulsîon, 
•  •^lui  contient  tous  les  principes  actifs  du  goudron 
dans  des  conditions  très- favorables  à  leur  ab- 
sorption et  dans  un  parfait  étal  d'inlégrité,  con- 
stiluc  un  moyen  des  plus  rationnels  pour  rem- 
ploi du  goudron  en  thérapeutique. 

Le  Goudron  Le Bcufs'cmploie avantageusement 
dans  tous  les  cas  oii  les  préparations  de  goudron 
sont  [tréconîsées  soit  pour  l'usage  interne,  soit 
'  pour  l'usage  externe.  ' 

^^t  cuillerée  à  café  pour  un  demi-verre,  ou  une  cuillerée  à  bouche  pour  un  lilrc  d'eau, 
plaides  ÉMDLSW:vsNÉDiCAiiE.vTEi;sES  Lk  Bkuf  à  la  Pharmacie,  25,  rue  Héaumur, 
tl  (fM»les  princi|>alcs  Pharmacies  de  France  et  de  Télranger. 


f,'^*  *'anlages  cnumérés  plus  haut  rn 
^1?'  tmolslon  de  Tolu,  s'appliqucnl  è-alc- 
jî.i  tionkion  de  Goudron  végétai  l.e  fieuf. 
'•nwbftonde  Goudron  Le  Un,f,  dit  l'émi- 
H  Pysseur  Gcbler,  représente,  sans 
watloa  et  sans  perte,  tous  les  principes 
^^^m^ment  toutes  tes  qualtics  du  gou- 
^tnnatnre,  >  {Com.  thérap.  du  Codex, 
HpageiiJ7.) 


JiïAïKBiRfr  DioltOTnlntAn^ 

ET  MAIIM  IS  SANTÉ 

du  D'A.  Uaigrot,  à  ^t^zierP^^^^terae). 
(h^verts  toute  fannée. 


Df  PROTO-IOOURED^FEB 
ET  DE  MANNE 


Ces  dragéea  ont  sur  tous  les  auues  fer- 

fM^neux  rîDcompajrable  aTSOlage   d^èlre 

.  aussitôiéissiMiles  qu'arrivées  «Uns  restoflnao^ 

'  et|ettooM> celui  nM^oins  ttnportast  detie 

jamais  co(»stiper.*<^3  IV.le  ûèt*  deiM  dr. 


ORAGELS  olODUREoE  POTASSIUrf 


20  CEUTlSBA^MiS  DE  iâL  F4&  OHACls 

DE  L.  rOUCHEB ,  b'0EI«Ê4NS 

Ces  dragées  remplacent  la  sàvéïir  désa- 
gréable de  ti  aolultoti  par  te  goût  agréable 
d^un  boub#o;  le  desage  est  des  plus  oem- 
modes,  ffdfsf|ue  eidff  dragées  représenreRt 
un  gramme  d'iodure, 

4  fr.  le  flacon  de  lÔÔ  dragées- 


stLPHftmii  mmm 

bpérimeiité^leD'  Util 
avec  le  plus  grand  succès  dans  le  traitemei 

DE  U  Mm  PtLIOSMU 

k  tous  LES  DEGRÉS 

de  la  jPiiTitildtES  luAH^ncM 
et  dan$  loulés  les  affectiont 

DEUPOlTRdÉETlKUflOltE, 

îwiApûrté  ei  p^épé^àpàt  ««réieMWl 

t>hdtinfldAis  éè  i<^  èàmt. 

1 

GHlfMrtefl|Miiie9fc5€evMir«^fol.de60.  Hi 

Granules  roses  k  25  millig..  le  t.  tfs  M.  4 

Teiirtare,enirt00flS4e  t  Or.  d»»  4  fr.M  0  ; 

Peedre  de  sDpbtoii,  la  bOlle /.  S 

Maison  tfe  v^nte  :  i;f\ii  fiiftndt,  fttfti 


CONSTiPÂtiOl 

Guérie  mus  purger  par  let  pUo 
rdftOPnYLLB  GOIERB.  S  fr.  -  14,  I 
llegard,  Pariti  «t  prinoipaki  | 


MriM  4s  M  GovMB,  Rlaiiatisaio,  Faalai«f  Eatsnii»  1^^ 


VIH  DE  CHASSAINe 

AU  PC3P8IKC  ei  i  U  PIASTASS 

Rapport  faTorabU  do  FAcadémie  de  Médecine,  le  29  mars  1864. 

Les  IfédeelnS  toflipreMdfont  la  nécessité  (lu'il  j  avait  d*crQir  daas  nn  ném 

,1^  PBPSiHS,  (fui  n'a  d'action  que  sur  les  éléments  azotés,  à  son  auxiliaire 

Du«iASB,  qui  traosfbrnoe  ep.  Clycose  les  ali^ieuts  tècïLÏenifs  et  les  rend  alosî 

le  autritioD.  Cette  préparation,  capable  ad  dissoudre  le  bql  alimentaire  cC 

donnera  les  meillefurs  résultats 

e<mtre  ia* 

BNESTIOtS  lltmCltlS  du  IICOiFlttËS 

fmmiEiîs  Ks  nms  hoboes 

AIAIGRISSEIEIT,  MSMPTm 


tm  tmtm 

ITSPI^SIKS.  osttitdft  ^ 

COItALESCEHOS  Utm 
PEBTE  D£  L'APPtTIT,  DES  HUBL, 


PVUEilS,  6,  Avenue  Victoria,  6. 
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'^•^         VIN  DE  ROUSSY' 

I  .  TONI-NUTRITIF 

AU  JUS  Dfâ  VIANÛEI  CONCENTRÉ 

Ce  %te  iBUitérable  coatiçnt,  sous  une  forme  oondieiiaée^  dlse^tlble  el  aftsiml* 

le,  tons  tes  éléiMcaHi  orgaiMqaes  et  mlaétfiitx^iil  se  (ronveitl  dans  l'éc«* 

le, —  iHédieameiil-alliii«Mi  d  un   goûl  fort  agréable--- Aliment  éomfl«^ 

ialret  exceUeut  peur  fes  enfants^  les  vieillards,  les  convalescents  dont  il  relevc.cn 
rise  les  fbtK^tioos  digestives.  Ou  peut  eu  dontinuei*  ind^Pinhnent' t'usnge  saoi 
}QÎeoU.^  f  aHHlaiil  ètre<N»nstl(nâiit  généra!  rempTilçiHît  avatrtàgedsemeBl  t| 
èrue«  les  ferrugineux,  le  fiuinquio»,  ete. —  Employé  «v«c  succès  ëaus  (outes  \h 
îes  oà  la'ttutrtlioii  est  enMKiffrtiree^spécialemenldans^raiiéwle,  la^ftléf «se,  ifi 
»le»  le  diabète»  ralbamlawie»  leîs  diverv  ^ta(9  oacheeU^eesy  le  raehi* 
,  laaerofale»  Us  lang^ea  eo|iviM«^«<«eea  suocédant  auxai»la4l^  algvêe 

ex  O^yr^s  typhoïdes.                                                                     -, 
|ièt  central  à  la pliarmaele  rae Hoehe»  0»  à  Versailles.— bepôl  u  Paris  (venk 
grô«^llARCnÂND,  220,  rue  Saint-Martin.  —  Se  trouve  dans  toutes  Les  pharmacies. — 
k  :  4  fyitolts  ta  bftttfeifie.  ...  ' , 


'  ELlXm  BARBERON 

^  AU  €HLOBH¥DR0PHO9PHATE  DE  FER 

Ce  «Mveau  ip^dioameAi»  d'une  saveur  trés-agréabUy  oonvient  aui  pei:fonn#s 
miiLqutliet  les  ferrugkeux  iODl  isdiqDéSé 

Exsciemeiit  dosé  :  30  gram.  (06  un  verre  à  li^imryMNitienDeot  40  eenligr.  de 
ChhrhfâfMh&iphate  âe  fêr  pur.  H  agit  àonme  i(m^  et  re^onstilifant,  m  fatigue 
pcs  l'el^^flc  €t  n'engendre  ()as  la  constipation. 

-  JÛMfcelf  âè  GbuDRôN-ÔAftBibiôïï  aii  Goudron  (te  Norwége  pur.  2  francs  le  flacon. 
-\  pans  toute»  les  Pharmacies.  Grés  VMaison  Ë.  tHEt]RlÊll,l2,rue(tîriuel.  Paris. 


ï£^dMM 


f-'"'  MALADIES  DE  POITRINE,  RHUMEfi,  EfC. 

-1;:^  rAMS*  rtereia«le  BMiAlNT^  i  »•«  t«6  de  mivali  «  rMWÊA 

1' ^i rapport  o/yfdei  constate*:  

1  «  Qite  cette  préparation,  compéiè  d^ekH'àftè  dé  plantes  adouc'ssantes  et  atlmanlesy 
«  §Êt  propre  À  4'«Md^  ^mq^i  êlU  «$t  destinée  et  qu'elle  m  coniiefU  ii&n.d€  nui  il>(e 
9.nié4éatk%9fiêux^ii  ,. 


DRÂOËES   Se  ÊLlXm       ^^ 

Au  Pt0tochlorure  4e  F^r 

Dn  Docteur   RABUTEAU 

de  riiuMta*  -^  Prix  de  ICËàérmifmmttÊtmé. 


Lés  eMénmenfàliox^  iàttea  dans  les  Hôpitaux  de  paris  6nt  démontrô  qte  les 

^  Je»  etnûlxîr  du  0'  Rabnteau  régénèrent  les  ^ôbulôs  rouges  da  sang  «feo 

itfie  rapléËté  crm  a  Avait  Jamais  été  observée  avéo  les  siiitres  ferrugineux. 
Oui  i&sMm  ottt  été  cotïstatés  au  moyien  dti  Conmte^lobBleë  ^      . .  4.  * 

liii^répanitioiis  du  D*  BaMiMix  ne  produisenipas  la  constIpàlkMi,  «I  «ml  totéiies 
par  les  personnes  M  {ans  délioales^- 

Déntïl  dans  lotif es*  ws  x  w ar nwwtoo. 

\^  <Hi  ï*on  tronve  égaleMeat  liS  l^ragésa  Bm  Bvmaamf  6m  Ciamplire  da  Xy  Clitt> 
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M.  BOirfs  libraire,  te  charge  de  fournir  k  MM»  les  abonnéthus 
iii^retdont  its  auront  besoin;  il  s'occupe  aussi  de  ioui  ce  qui  re^ftrii 
Cession  de  leur  clientèle.  Sfadtesur  au  hut'edU  dt^journal 

A  la  librairie  0.  DOIN,  2,  rue  Antoine-Dubois. 

ftà  tmltement  de  la  pierre»  de  la 
Uravelle*  de  la  goutte*  du  dlik- 
ftéte*  «4e.9  au  inoTen  Ue  naiivetux  diMoU 
^tïlnY»  d«'l*aoi(Je  uflqile,  hexDb«r&le,  i^bbi- 
diue,  trltiiéi^yljitDine,  oodàine^  «te,  pai^  !e 
docteur  OoDX.' l*iiris,  187 j.  —  In-8  de  Cépa- 
ges. ÉViX  :  i  fl'anc,  ,  .^      »  «/^ 

IVfNivelle  méthode^  tractions  instrumeiilâJes/ 
cl  ma  Quelles  combinées  dans  l'accouchemeol, 

A  la  librairie  G»  MASSON,  plaée  de  rCcole^dtf-AlédeciDe^i?. 

tte  rhématocâJe  péri-iitérinc.   par  ic 

docteur  Henri  Nacutjïl.  —  lu-8  de  (50  pages. 
Prix  :  1  fr.  50. 
I^e  la  rétinlte  pig^menta^o*  Ëlude  cli- 
nique avec  quinze  observations  nouvelles  et 
4  ligures  en  chrettao-lllho^raphlsipar  le  doc 
leur  Edouard  Uocquard,  aide-major  stagiaire 


par  le  docteur  Pnos  (de  la  BocheB^.  Fm 
1875.  —  la>8  de  47  pages  avec  jf|iMI 
dons  le  losle.  PHk  :  1  fp,  50.    ■    ^  .  j 
Dé     la    rflftlMilliie     erlsldUiM»' 

Oh.  Tanrkt,  pharmacleu  de  l^*  v^k^ 
cieil  interne,  lauréat  des  hôtiiUttl(S 
Iniiréalde  l'Ecole  de  pharmacie  (187Q  ' 
1875.    —    In  8  de  7  pages.  Prix!» 

limes. 


■; 


au  Val  de  Grâce.  —  ïn  ^8  de  95  pa^et. 
4  francs. 
Iles    acoîilents   qu'on    abserva 
les  hautes  aseensions  aérostaliqdl 

et  des  clTeti  de  Tallitude  sur  les  babiti 
dus  mdntat^nès,  par  le  doctenf  Csntir. 
ln-8  de  ôO  pages.  Prix  :  1  fr.  50. 


A  la  librairie  J.-B.  BAILLiEllE  et  F(LS.  me  Haiitefeuille,  19. 


Aeli  contre-indieaiions  de  la  Tnrslon 
dans  la  préseutatlon  de4*ë^nle  et 

des  moyens  qui  peuvent  remplacer  celte  opé- 
ration.  Thèse  présentée  au  concours  pour 
l'agrégation  (section  de  chirurgie  et  d'accou- 
chements), par  le  docteur  Auolphe  P'Naau, 
chef  de  clinique  d'accouchements  de  la  Fa*  i 

A  ta  librairie  Adrien  DELA  HAYE,  ivlace  de  l' Ecole -de-llëdèciQ6. 


culte,  ancien  interne  des  hôpitaux,  «»liil 
terne  de  la  Maternité^  lauréat  do  la  Fien 
de  médecine  (médaille  d'argeni),  nMvi 
la  Société  auatomique.  chevalier  de liUtf 
d'honneur,  l'aris,  1875.  —  Grjmd.M' 
140  pages.  Prix  :  4  francs. 
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De  quelques  prliielpes  Aii 
do  la  thérapeutique.  Appli 
tiques,  recfaeixhes  sur  les  propi 
peuiiques  du  sulfate  de  quîujnei 
froide,  derartenie,  du  seigle  ergoté,  dtt^ 
et  du  permanganate  de  potasse,  de  It 
génie  des  lésions  morbides,  etdawj 
rationnel  du  choléra,  par  le  docw 
(de  Tau)   -  t  vol.  in  8.  Prix:  %kr 

Elude    sur  le  eatarrhe  de.| 
moyenne*  dans  le  cours  de  b 
le  docteur  Cohiubu.  —  Prix  :  t 

Contributions  h  Tétude  i 
par  le  docteur  Mailuëtard*  — 
1  fr.  èO. 

laissai  Aur   les  sl^^nes   du 
do  l'inHufllsauee  mltrale,  gr*^*^ 
leur  f  Hino».  ^  ln»8.  PHi  :  \  frj*«     ^ 

Coup  d'œil  sur  les  indleatwjJS 
eontrc-liidleatlons,  et  ^'■'^^V^i? 
eaux  minérales  de  <^aotf^B«IJ[V" 
(source  du  Pavillon),  par  le  docteuî-I»* 
Despoli.cs.  —  In-8.  IVix  :  1  fraP^i.^.jL 

Conférenees    de  ellniqae   «"SS 
cale,  faites  à  l'hôpilal  i>a»oi;;;^!°ffi{|| 
le  docteur  Benjamin  Aîmjbb,  pr«%îP!K 
à  la  faculté  de  médecine  àt  Fir%«^ 
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De  la  marche  et  de  la  àvtréBmf^ 
ère  syphilitique,  et  del  ^I^^Z 
vaires  pendant  le  coufs  de  1t  fO^>. 
le  tiôcieur  Ct»»*tftKd,  —  ifc^f»  "«*' 

Digitizedby  VjOOQ le  ' '*'      ' 


A8THHB  (MédaUle  d'honneur)    NÉVBAI<GIC9 


JBES  LEVASSEUR 

nployés  A? ee  suecè»  Génlre  TASTHME, 
IressioD,  la  «uffocaiion,  les  palpitotfona 
utet  les  affeolieos  des  Toiei   reapiratoi* 
-  3  Traocs  ta  botte. 


Les  pilulei  anti-névralgiques  4u  docteur 
Cronier  agissent  toujours  >  et  calment  les 
névralgiea  les  plus  rebelles  ep  moins  (l'iine 
heure.  -—  8  francs  la  boite. 

Se  méfier  des  contrefaçons. 


^^^^  ^^^       peclorjilc  e|  Ti^llitill*,  ««i^tr*  le» 

UJ[3||[3S9>UMa3L9,2^^^^nrni«rrh«gl€5»clif  emmt»eM  lolern^fl. 
n^il  HBM08TATlUiil*^  assimilable  à  hautk  dose,  «fin»  futisiaer  r««foitiA€.OrdoD- 
ilre  les  bypersécrélious,  chlorose,  dépcrissemcnis.  12,  R.  P,-Kciirie«  et  Partout. 
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iD  i=t  A.  C3^  :ê;  e;  S  ^ 

.u  Bromure  de  Camphre 

{Cnmphre    Monobromé) 

Du  Docteur  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Paris  (prix  mohthyoh)* 

i  )>faffé6e  eont  indiquées  toutes  les  fois  que  l'on  veut  produire  une  sédation  étiar' 
IRiP  le  système  circulatoire,  et  surtout  sur  le  système  nerveux  cérébro-spmal. 
I  constituent  un  antispasmodique  et  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gazette  des  Hôpitaux). 

laontleé  I>ra^6e8  au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clm  qui  ont  servi  &  toutes 
|«ipMnientailons  faites  dans  les  Hôpitaux  oo  Paris,  »    •       [Union  Médicale.) 
rior  Onos  :  ehcz  CLTSf  le  O',  14,  Rite  Racinb,  Pauis.  —  Détail  dans  les  Phorm. 
foft  trouve  égalemeiii  les  DRAGÉCyS  et  ^'ijSLIXîR  du  D'  HABUTBïAU 
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GOUDRON  FREiYSSiNGE 

Uqneur  normale  ronrcntrée,  obi<^rme  j)&r 
Ift  eoo<:«fitraUoa  «eule  de  l'Kitu  dr  Goucli*on. 

par  èmatsion  ou  ^«ar  solutinit  iju  tout  ie 

,  et  le  pttis  wuvpni  à  l'aiflo  dft  substances 

^res  qui  dénatureiU  ix.ntj'létwo'Mit  k*  pr.xUiit. 
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nRDICATION  rUOPYLAHIQDB 


dé|^oui,   iti   renvois.  iSolice, 
envois  fîratis.  PARIS. 
li'AfiiSlorJjtfu,  ('[  Il  ri  m 


iOOdragées, 
3  fr.  Plus  ef- 
ff capes  que 
l'huile.  Ni 
éebaRtiltooa, 
Pharmacie,  41,  ruf 
na't^^  pharmî^cies. 


mmmm  m  m  inaltérable  de  prince 

JPalfMKaiii  laëvrostliéniijiiie  et  aittl-ehlorotlque. 

Ht  iràb-^iïicaceiDeatVAndmis,  la  Chiaross  (paies  couleurs).  ÏÀménarrhés  (supprs^ 
ng),  la  Leuchorée  et  certaine  Stérilité^  surtout  quand  ces  divers  états  morbides  sont 
ttés  de  Névroses^  Névratgies,  Vapeurs^  ce  quilui donne  une  supérioritô  incontestable 
!S  autres  ferrugineux. 

•ftroM  id4B  |^rot«|^i*oiiiiire  <ie  fer  inaitéraMe  He  Prtasee 
j  soif  :r  &  récorce  d'oranges  amères;2»  j^  la  fleur  d'oranger;  3*  au  quinquina, 
siaisirés  suivent  l*tadUaii»B  de  Mil.  les  Deateurs.  ou  le  goût  du  malade,  4  la  dose  de 
ïlavée^  à  soupe  par  jour  à  Theiire  des  repas.  Les  pilule*  a«  ProtOlirovBure 
|rer  InalCeral^Ie  de  Pfinee  s'administrent  à  la  dose  de  3  à  4  par  jour  à  l'heure 
epas.  ^ 

Dépei  prU>«ftpiii,  pWnraaAol*  PrlaM         U  Prfac  dM  VHalM  t  S  Fr. 

«oars  Ufkyvtte,  ê,  LTOM.  ||  Prix  des  Sltops  :  t  Vr.  »•. 

aitafres  :  MM.  Marchatid,  220,  rue  St-Marlin;  Hdgot,  19,  rue  des  Blancs-Manleaux. 
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VIAIVDE,  fER  et  QUlIVA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUI 

Aie  QUINA  et  à  tous  les  Principes  nutritifs  soluUes  de  la  VIANDE 
Ce  médicidbent-alinicnt^  à  la  portée  des  organes  afTaiblis,  est  digéré  et  assimile  pj 
malades  qui  rejeilenl  les  préparations  ferrugineuses  les  plus  estimées.  Très-agréeble  à  la  vu^ 
palais,  il  enrichit  le  sans  do  tous  les  matériaux  dn  réparation.  —  Prix  :  3  francs. 
Pbarmacio  AllOUD,  4,  rue  Lanterne,  à  Lyon,  et  toutes  les  pharmacies  de  France  otderEtraB 


PILULES  DE  PEPSINE 

DE  HOGG 

La  forme  pilu taire  est  à  la  fois  le  mode  ie 
plus  facile  et  le  plus  sûr  d'admmietvef  la 
pepsine;  ce  précieux  niédicnroeDt  est^  sau9 
celte  forme  spéciale,  mis  \  Tabri  du  contact 
de  l'air;  et  ne  peut  s'altérer  ni  perdre  de  ses 
propriétés  ;  son  efficacité  est  alors  certaine. 

Les  Pilules  de  Hogg  sont  de  trois  prépa- 
rations différentes  : 

1»  PUoles  de  VLQgg  à  la  pepsine  pure; 

2^  Pilules  de  Ho^mp  à  la  pepsine  unie 
au  fer  réduit  par  Thydrogène; 

3^  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie 
à  riodure  de  fer  inaltérable. 

Pharmacie  Hogg,  i>  me  de  Cattigllone,  Paris. 

GRANULES  ANTIIIIIONIâUX 

Rapport  favorable  à  l'Académie  de  méde- 
cine de  Paris. 

Nouvelle  médication  contre  les  affections 
névrosiques,  rhumatismales  et  hypertropbi- 
ques  du  cœur,  Tasthme,  le  catarrhe  et  la 
phihisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E,  MOUSNIER,  à  Saiijon 
(Charente-Inférieure)  ;  à  Paris,  aux  phar- 
macies: 26,  r.  du  Bac;  3,  r.des  Tournelles. 


SILPHIUM  CYRENAiGll 

Expérimenté  par  le  D'  LkUl 

avec  le  plus  grand  succès  dans  le  triiles 

I        DB  m  PHMIE  Pi]LHO.tllllE 

I  A  TOUS  LES  DEGRÉS 

de  la  PICXHiJSIIEi     X^A.ItTrNGÛ 

I  et  dans  toutes  les  affections 

DE  LA  POITRIIIE  ET  DE  LA  GOIGf 

[  Importé  et  pr<^psr^p«r  Verodectsel 

Pharmadtns  de  l*^  dassa. 

Granules  jaunes  à  Scentig.,  le  fl.  de  60.  5f: 

Granules  roses  à 25  mini$;.^  le  fl.  de  60.  h 

Teinlore,en  flacons  de  2  fr.  50,  4  fr.el  6 

Poudre  de  silphium,  la  botte.  .^ 3 

Maison  de  vente  :  S,  rue  Drooot,  9m. 


LISUEDRFERRlJGINËl^EiilM^ 

AU  FER  DIAI.TSÉ 

Très-agréable  au  ^oût  et  très-eificacerfia 
tous  les  cas  où  le  fer  est  indiqué. 
Au  Havre ,  chez  le  préparateur,  pba' 
macie  Baut;  à  farw,  chez  CoOTEUSjnJi 
des  Francs-Bourgeois,  43,  ni  daw  le 
principales  pharmacies. 


VIN  OE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ft  DIÂSTASE 
contre  les 

AFFECTIONS  OES  VOIES  OIGESTIVES 

Paris,  6,  Avanae  Tlolori*. 


CONSTIPATION 

Ouérie  «ans  purger  par  le«  piW«»  * 
PODOPUYLLB  aUBRB.  3  fr.  —  Û,  '*'  ' 
Regard,  Paris,  et  principales  pbartsaflili* 


PASTILLES  DE  DETHAi^ 

AU  SEL  DE  BERTHOLLET  (Cblorate  4e  ^oiMse) 
CONTRE  LES  MALADIES  DE  LA  GORGE,  DE  LA  TOIX  ET  DE  U  BOIlCIItl 
Pharmacie  DETHAN,  faubonre  Salnt-Deiift,  90,  à  Parb'     ' 

Et  dans  toutes  les  principales  pharmacies  de  France  et  de  rétranger 
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HYGIÈNE  THÉRAPEUTIQUE 


Du  végine  «lealln  (1); 
Par  M.   le  professeur  Bouchardat. 

Les  reins  ont  de  merveilleuses  aptitudes -au  point  de  vue  de 
Télimination  des  principes  immédiats,  soit  étrangers  à  la  compo- 
sition du  sang,  soit  des  principes  immédiats  se  trouvant  en  excès 
dans  le  liquide  nourricier.  Quand  la  production  alcaline  devient 
surabondante  par  le  fait  d'une  alimentation  herbacée,  Turinc 
que  les  animaux  excrètent  possède  une  réaction  alcaline. 

Quand  le  même  animal  est  nourri  de  graines  ou  d'aliments 
albuminoïdes,  son  urine  est  acide. 

Lorsque  chez  Thomme,  par  les  progrès  de  Tâge,  la  puissance 
d'excrétion  des  reins  diminue,  il  importe  que  l'alcalinité  normale 
du  sang  soit  maintenue,  sans  trop  d'efforts,  par  une  élimination 
modérée  d'acide,  par  les  reins  et  par  les  glandes  sudoripares. 

Je  vais  rappeler  quelques  conditions  de  la  vie  de  l'homme  dans 
lesquelles  il  convient  de  diminuer  l'acidité  de  l'urine  par  le  fait 
d  une  alimentation  alcaline  bien  entendue. 

Ces  conditions  sont  en  première  ligne  rinsuHisance  du  travail 
corporel,  et  en  deuxième  ligne  une  alimentation  albuminoîde 
trop  abondante.  Quand  ce  double  état  se  réalise,  on  voit  souvent 
apparaître  une  production  trop  élevée  d'acide  urique,  qui  se 
complique  avec  le  temps  d'une  élimination  irrégulière,  insuffi- 
sante de  ce  principe  immédiat,  d'où  les  accidents  variés  de  la 
polyurique  (goutte,  gravelle  et  calculs  à  base  d'acide  urique). 

Nous  allons  indiquer  ce  qu'il  con\ient  de  faire  pour  prévenir 
cette  imminence  morbide.  Mais,  avant,  établissons  les  principes  ; 
nous  en  déduirons  ensuite  les  applications. 

Parmi  les  sels  que  nos  aliments  contiennent,  il  en  est,  comme 
les  phosphates,  les  chlorures,  les  sulfates  terreux  ou  alcalins,  qui 
ne  sont  pas  détruits  dans  l'économie,  qui  sont  éliminés  par  lesf 
i^ins,  et  qui,  pendant  la  période  de  leur  passage  dans  le  sang, 
n'en  modifient  pas  essentiellement  la  composition.  Us  subissent 
tout  au  plus  des  doubles  décompositions. 

(0  Extrait  des  leçons  sur  les  régimes. 

TQIU  UXXIX.   6*  LlYR.  i6 
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Nous  allons  voir  que  ces  ««els  inorganiques  se  trouvent  pour  la 
plus  forte  paK  dans  nos  aliments  les  plus  usuels. 

Les  viandes,  les  fromages,  les  œufs,  les  matières  azotées  des 
plantes  renferment  presque  exclusivement  les  sels  que  je  viens 
de  mentionner  ;  de  plus,  toutes  les  matières  albuminoîdes  qiiïU 
contiennent  ont,  au  nombre  de  leurs  éléments,  du  soufre,  qui, 
sous  rinfluence  de  l'oxygène  introduit  dans  le  sang  par  la  respi- 
ration, se  convertit,  pour  la  plus  grande  partie,  en  acide  sulfu- 
rique  (4),  qui  a  pour  effet  immédiat  de  diminuer  ralcalinité  du 
sang  et  de  nécessiter  un  surcroît  d'élimination  d'acides  par  les 
reins. 

Toutes  les  matières  azotées  des  aliments  ne  renferment  pas  une 
égale  quantité  de  soufre,  les  œufs  surtout  en  contiennent  un 
excès  ;  il  importe  donc  de  ne  point  abuser  de  cet  aliment,  si  re- 
commandable  à  d'autres  titres,  quand  on  est  sous  l'imminence 
morbide  de  la  polyurique. 

Les  graines.  —  Celles  des  céréales,  blé,  seigle,  orge,  maïs,  rii, 
sarrazin,  etc.,  ne  renferment,  pour  ainsi  dire,  comme  matières 
salines,  que  des  phosphates.  Cela  ressort  des  belles  études  de 
Berthier,  imprimées  dans  les  Mémoires  de  la  Société  centrale 
d'agriculture  pour  1852.  L'acide  phosphorique  dans  ces  graines 
est  combiné  à  la  potasse,  à  la  chaux,  à  la  magnésie,  à  Toxyde 
de  fer.  Ces  phosphates  ne  sont  pas  détruits  dans  le  sang;  ils  n'en 
modifient  pas  l'alcalinité,  et  ils  sont  éliminés  par  les  reins  sans 
changer  par  eux-mêmes  la  réaction  de  Turine  autrement  que  par 
la  destruction  des  matières  albuminoîdes  qu'ils  renferment,  qui 
contiennent  du  soufre. 

L'homme  ou  les  animaux,  nourris  avec  ces  graines^  doivent 
donc  avoir  une  urine  acide. 

Passons  actuellement  en  revue  les  aliments  qui  renferment 
ies  alcalis  ou  des  terres  combinées  (2),  pour  la  plus  grande  parti*» 


(1)  Une  partie  du  soufre  des  matières  albuminoîdes  des  aliments  se  con- 
dense dans  divers  principes  immédiats  qui  se  produisent  dans  les  orga- 
nismes animaux  vivants  (tissus  épidermoTdaux  et  oornés,  poils,  acide  bi- 
liaire, taurine^  cystine^  etc.),  mais  la  plus  grande  partie  est  élimioée  dut 
lit  urines  à  l'état  de  sulfates. 

(2)  Les  aliments  qui  contiennent  d«s  oxai«t«s,  tels  qua  i*Qaçill<^  s^ni  ok* 
tolument  contre-indiqtiéty  car  cet  acide  n'est  pas  détruit  dans  le  saof  et 
il  donne  naissance  à  un  composé» insoluble^  Voœalate  de  chaux,  dont  l'exc^ 
dans  le  sang  est  toujours  à  redouter. 
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iien  acidfs  org«Lni(]u«s.  Ces  sels  sont  détruits  dans  le  sftng» 
transformés  en  bicarbonates  alcalins,  qui  augmentent  son  alca* 
linité.  Suivant  que  ces  substances  interviennent  dans  ralimen- 
tation  pour  une  part  plus  ou  moins  large,  Facidité  de  Furine 
ou  diminue,  ou  disparait,  pour  être  remplacée  par  Talcali-* 
nité  (1). 

Pomme$  de  terre, '^Si  Ton  nourrit  exclusivement  un  homme, 
un  animal  de  pommes  de  terre,  Turine  devient  alcaline.  A  c6té 
des  phosphates  que  ce  tubercule  renferme,  il  contient  du  citrate 
potassique  (Yauquelin),  qui,  absorbé,  est  converti  dans  le  sang 
en  bicarbonate  de  potasse,  qui  contribue  à  augmenter  Talcalinité 
du  liquide  nourricier. 

Pour  que  cette  alcalinité  demeure  normale,  les  reins  excrètent 
une  urine  alcaline.  Remplacer  une  portion  du  pain  dans  la  ration 
de  chaque  jour  par  des  pommes  de  terre  est  une  excellente  indi^ 
ration  pour  les  malades  atteints  ou  menacés  de  goutte  et  de  gra^ 
?elle  urique.  C'est  un  usage  très-répandu  en  Angleterre,  et  qui 
contribue  à  diminuer  Tacidité  de  Furine  et  à  atténuer  les  incon- 
vénients d'une  nourriture  dans  laquelle  dominent  les  matériaux 
albuminoldes  et  les  phosphates. 

Fruits.  —  Linné  a  remarqué  depuis  longtemps  que  Tusage 
alimentaire  exclusif  ou  dominant  de  fruits,  et  surtout  de  fruits 
rouges  (cerises,  fraises,  groseilles,  framboises),  diminuait  la  réac^ 
tion  acide  de  l'urine,  et  la  rendait  même  alcaline.  Gela  semble 
paradoxal  lorsqu'il  s'agit  de  fruits  qui  possèdent  une  saveur 
acide  si  prononcée.  Ces  fruits  contiennent,  il  est  vrai,  un  excès 
d'acide  citrique  et  malique  :  mais  une  partie  de  ces  acides  j 
existent  à  Tétat  de  citrates  et  de  malates.  La  totalité  des  acides  est 
brûlée,  et  il  ne  reste,  en  définitive,  dans  le  sang  qu'un  excès  de 
bicarbonate  potassique. 

I«s  fruits  sont  de  véritables  modificateurs  alcalins;  ajoutons 
que  leur  intervention  dans  le  régime  contribue  à  augmenter  Tal* 
calinité  du  sang  et  à  diminuer  l'acidité  de  l'urine  ;  ils  favorisent 

(1)  G*e9t  Vohler  qui,  le  premier,  a  mia  ce  fait  en  lumière  dans  ses  Kxpé- 
HmcMtur  le  passage  des  substances  dans  Vurine  (1824^  Journal  des  progrés 
àes  sciences  médicales,  1. 1,  p.  41).  Parmi  les  auteurs  qui  ont  publié  des  véri- 
ficaUons  de  ces  expériences,  je  rae  contenterai  de  citer  les  études  de 
MilloD  et  Laveran  sur  le  tartrate  de  potasse  et  de  soude,  le  mémoire  de 
M.  Mialhe  intitulé  :  De  la  destruction  des  addis  organiques  dans  V économie 
animale,  Pic,  1866,  Gernipp-Baillièpe. 
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la  régularité  des  évacuations  alviues.  Ils  agissent,  pour  atteindre 
ce  dernier  but,  comme  les  brèdes  alimentaires  dont  nous  alloDs 
bientôt  parler. 

Les  prunes,  les  pommes,  les  poires  se  comportent  comme  les 
fruits  rouges.  La  cure  de  raisin  peut  être  considérée  comme  un 
traitement  alcalin  léger. 

Vin  blanc  acide,  —  Le  vin  joue  le  même  rôle  que  les  fruits 
acides,  eu  égard  à  la  potasse  qu'il  renferme  à  Tétat  de  bitartrate. 
Il  remporte  beaucoup  à  ce  point  de  vue  sur  la  bière  ;  boisson  dans 
laquelle  la  potasse,  comme  dans  Torge  qui  lui  sert  de  base,  est 
combinée  à  Tacide  phospborique.  L'usage  habituel  de  la  bière, 
au  lieu  d'un  vin  léger,  augmente  les  conditions  favorables  à  la 
production  de  la  gravelle  urique  et  de  la  goutte.  Je  suis  convaincu 
que  c'est  une  cause  de  la  fréquence  et  de  la  gravité  de  cette  der- 
nière maladie  en  Angleterre.  Rien  de  mieux  que  d'associer,  à  uo 
vin  blanc  riche  en  acide,  deux  ou  trois  fois  son  volume  d'une  eau 
alcaline  légère,  telle  que  l'eau  de  Vais  de  la  source  Saint-Jean. 
Il  se  produit  ainsi  du  tartrate  double  de  potasse  et  de  soude  (sel 
de  Seignette),  que  l'on  prend  chaque  jour  en  quantité  suffisante 
pour  modifier  heureusement  la  composition  du  sang  et  des  urines, 
en  rendant  ces  dernières  moins  fortement  acides. 

Brèdes  alimentaires»  —  Les  feuilles,  les  racines  des  végétaux 
qu'on  mange  crues  sans  leur  avoir  enlevé  les  sels  potassiques 
qu'elles  contiennent,  les  salades,  le  cresson,  les  radis,  et  les 
racines,  comme  les  raves,  les  carottes,  qui  ne  sont  pas  blanchis 
avant  d'être  assaisonnés,  renferment  des  sels  dans  lesquek  la 
potasse  est  combinée  avec  les  acides  organiques,  citrique,  ma- 
lique,  quinique,  etc. 

Ces  sels  sont  transformés  en  bicarbonate  de  potasse,  qui  passe 
en  partie  dans  cet  état  dans  la  sécrétion  urinaire.  Si  ces  matières 
sont  prises  exclusivement,  l'urine  devient  alcaline.  Voici  un  ta- 
bleau que  j'emprunte  à  M.  Boussingault  (1),  et  qui  indique  la 
quantité  d'alcali,  formé  presque  entièrement  de  potasse,  renferme 
dans  les  plantes  usuelles.  Il  s'agit  ici  d'alcali  uni  à  des  acides 
organiques,  et  non  de  l'alcali  des  chlorures,  des  sulfates  ou  des 
phosphates,  en  un  mot,  d'alcali  passant  à  l'état  de  carbonate 
dans  la  sécrétion  urinaire. 

(l)  De  la  glyeontriê  ou  diabète  sucré,  par  M.  Bouchardat  (docuinenU, 

p.rxLTX). 


Digitized  by 


Google 


—  245  — 
Voici  les  résultats  rapportés  à  1  kilogramme  de  matière  : 

PoUsse,  KO. 

Choux 2f;5 

Chicorée 1^7 

Navets .• 8  ^7 

Carottes «  ,5 

Betteraves 6  ,8 

Pommes  de  terre 3  ,î 

Epinards 4,5 

On  comprend  très-bien  1  inter\'ention  d'une  certaine  quantité 
de  ces  substances  contenant  des  sels  potassiques  à  acide  organique 
dans  Falimentation  de  chaque  jour. 

Quand  Tacide  organique  est  le  quinique  ou  un  acide  copule 
du  même  groupe,  qui  se  rencontre  dans  les  végétaux  plus  fré- 
quemment qu'on  ne  pense,  cet  acide  donne  comme  produit  de 
sa  transformation  dans  l'économie  de  Tacide  benzoïque,  qui  se 
copule,  à  son  tour,  avec  Tacide  urique,  et  donne  naissance  à  de 
Vacide  hippurique,  beaucoup  plus  soluble,  libre  ou  combiné,  que 
Tacide  urique. 

L'acide  hippurique  que  renferme  l'urine  des  bestiaux  n'a 
pas  d'aytre  origine. 

La  potasse  contenue  dans  les  fruits  et  daiis  les  brèdes,  en  juste 
mesure,  remplit  trois  rôles,  dans  lesquels  la  soude  ne  pourrait  la 
remplacer  :  i®  elle  complète  l'alimentation  minérale,  elle  est  utile 
à  la  constitution  du  muscle  et  du  globule  sanguin  ;  quand  nos 
aliments  en  sont  à  peu  près  dépourvus,  ilse  révèle  une  disposition 
singulière  à  l'évolution  du  scorbut  ;  2*  elle  agit  comme  diuré- 
tique, anime  l'activité  des  reins,  qui  l'éliminent  plus  rapidement 
que  la  soude  ;  3®  l'urate  potassique  est  plus  soluble  que  l'urate 
sodique,  et  l'économie  en  est  plus  facilement  débarrassée.  .On 
évite  ainsi  le  dépôt  de  ce  dernier  urate,  qui  forme  la  base  des  con- 
crétions arthritiques. 

Le  régime  alcalin,  dont  je  viens  d'esquisser  les  traits  princi- 
paux, ne  convient  pas  seulement  dans  les  cas  de  gravelle  urique  et 
de  goutte,  mais  il  m'a  aussi  rendu  de  grands  services  dans  la 
glycosurie  et  dans  la  lithiase  biliaire.  On  comprend  sans  peine 
qu'il  ne  pourra  être  exclusif,  que  l'alimentation  devra  être  com- 
plète, et  qu'une  quantité  convenable  de  bonne  viande  devra  tou- 
jours y  intervenir  pour  éviter  la  complication  de  l'anémie,  si  fré- 
quente dans  ces  affections . 
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Ce  n'est  pas  une  médication  alcaline  radicale  ;  €ar,  arec  cette 
alimentation  mixte,  Turine  conserve  toujours  sa  réaction  acide  : 
cette  réaction  est  seulement  diminuée,  comme  il  importe  qu'elle 
le  soit. 

Quelques  médecins  pensent  que  l'excès  d'acidité  de  Turine,  la 
prédominance  de  Tacide  urique  tiennent  soit  à  une  disposition 
héréditaire,  soit  à  certaines  idiosyncrasies,  et  que  l'alimentation 
ne  joue  qu'un  rôle  secondaire.  C'est  une  grave  et  très-préjudi- 
ciable erreur.  En  changeant  l'alimentation  d'un  animal,  son 
urine  se  modifie  bientôt.  Un  lapin  nourri  aux  carottes,  et  qui  avait 
l'urine  alcaline  comme  les  animaux  de  son  espèce  nourris  d'herbes, 
fut  mis  au  régime  du  pain  de  gluten.  Après  quelques  jours,  ses 
urines  étaient  devenues  acides  ;  elles  avaient  la  même  composi- 
tion que  celles  du  lion. 

Sans  doute,  il  est  certaines  conditions  qui,  indépendamment 
de  l'alimentation,  peuvent  modifier  la  composition  des  urines, 
ou  favoriser  des  dépôts  dans  les  petites  aKiculations  ou  dans  les 
reins.  L'altération  pathologique  de  ces  derniers  organes  contribue 
souvent  à  apporter  des  troubles  dans  l'élimination.  Un  cristal 
déjà  formé  favorise  singulièrement  le  dépôt  d'une  matière  simi- 
laire. , 

Une  condition  indépendante  de  l'alimentation,  qui  exerce  une 
grande  influence  sur  l'état  d'acidité  des  urines,  c'est  l'insuffi- 
sance de  l'exercice  et  de  Tair  introduit  par  les  poumons. 

Sous  l'influence  de  l'exercice,  l'excrétion  sudorale  acide  est 
augmentée  ;  l'acide  urique  lui-même  peut  être  brûlé  et  traîna 
formé,  pour  la  plus  grande  partie,  en  urée,  qui  est  si  faciloaient 
éliminée  k 

Il  est  bien  évident,  d'après  cela,  que  le  meilleur  adjuvant  du 
régime  alcalin,  c'est  un  exercice  de  chaque  jour  en  rapport  avec 
les  forces. 

Dans  tout  ce  que  je  viens  de  dire,  je  n'ai  fait  que  confirmer 
des  indications  dont  la  vérité  a  été  reconnue  par  robservation 
universelle.  On  sait  aujourd'hui  que  le  régime  qui  convient  le 
mieux  à  la  conservation  de  la  santé  de  l'homme  doit  comprendre 
des  viandes,  des  graines,  des  fruits  et  des  herbes  ;  mais  je  crois 
qu'il  est  toujours  important  de  nous  rendre  un  compte  exact  de 
l'opportunité  de  chaque  cliose  :  on  marche  ainsi  d'un  pa«  pluï^ 
assuré. 
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THÉRAPEUTIQUE  MEDICALE 


léttemiotts  sur  le  irattemeMi  des  e#iiTtf  sIoms  de  TeiiflMiee 
par  les  anesthésiqses; 

Par  M.  le  docteur  Ortille,  de  Lille. 

Dans  la  moitié  des  cas,  les  convulsions  de  Tcnfance  sont 
bénignes.  Il  est  assez  rare  qu'une  attaque  convulsive,  quand  elle 
n*est  pas  amenée  par  une  affection  organique  grave  (affections 
aiguës,  inflammatoires  ou  granuleuses  du  cerveau  ou  de  ses 
membranes  d'enveloppe,  anaaarque  suite  de  scarlatine,  fièvres 
éruptives  au  début,  pneumonies,  bronchites,  etc.,  etc.),  amène 
la  mort.  Elles  sont  le  plus  souvent  liées  aux  phénomènes  de  la 
dentition,  et  dans  ce  cas  elles  coïncident  presque  toujours  avec  la 
constipation.  (La  diarrhée  serait-elle  utile  à  cette  époque  en  ser- 
vant de  dérivatif  à  la  congestion  cérébro-médullaire  amenée  par 
la  souffrance?)  D'autres  fois,  liées  à  des  affections  légères  du 
tube  digestif,  indigestions  ou  vers  intestinaux,  quelques  révulsifs, 
potions  antispasmodiques  suffisent  pour  les  arrêter. 

Cependant  toutes  les  convulsions  ne  sont  pas  aussi  bénignes, 
9t  il  arrive  quelquefois  que  la  mort  survient,  amenée  par  Tinten- 
silé  de  la  crise,  par  Tasphyxie  ou  la  congestion  des  centres  ner- 
veux, cause  première,  je  crois,  et  non  secondaire  des  mouve- 
ments spasmodiques.  Je  n'ignore  pas  que  la  plupart  des  auteurs 
ont  attribué  cette  congestion  qu'on  trouve  à  Tautopsie  des  enfants 
morts  à  la  suite  d'accès  convulsifs,  à  la  gêne  de  la  circulation 
amenée  par  les  convulsions,  et  n^ont  pas  voulu  l'admettre  comme 
cause  déterminante  de  l'accès,  et  cependant  tous  ont  cherché,  en 
combattant  les  crises  éclamptiques,  à  lutter  contre  la  congestion 
cérébro*médullaire  par  les  sangsues,  sinapismes,  grandes  ven- 
touses, bains  tièdes,  réfrigérants  sur  le  crâne,  purgatifs,  etc. 
Pourquoi  alors  s'attaquer  à  l'effet  et  respecter  la  cause  ?  L'irritar 
Hon  cérébro-spinale  doit  être  la  cause  prédisposante;  de  là  ces 
légers  mouvements  fébriles,  ce  changement  dans  le  caractère, 
^tte  irritabilité  que  tous  les  auteurs  s'accordent  à  signaler 
comme  précédant  le  plus  souvent  les  convulsions  ;  et  comme 
toute  irritation  amène  un  afflux  sanguin  plus  considérable  {ubi 
iiimidus^ibt  fluxu8)yei  comme  moyen  de  protection  et  quelquefois 
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de  réparation,  cet  afQux  peut  être  trop  énergique,  surtout  dans 
une  cavité  inextensible,  comme  la  boîte  crânienne,  amener  dans 
le  point  congestionné  une  compression  cellulaire  douloureuse 
et  en  élever  la  température  et  la  sensibilité  jusqu'à  la  souffrance. 

Sous  rinfluence  de  cette  irritation  du  tissu  propre  de  l'or- 
gane, sous  rinfluence  de  Taccumulation  du  sang  dans  les  vais- 
seaux et  de  la  pénétration  des  globules  rouges  dans  les  vais- 
seaux capillaires  les  plus  fins ,  arrivent  la  turgescence ,  le 
gonflement,  une  sorte  d'érection  de  la  partie  congestionnée, 
une  compression  plus  ou  moins  forte,  une  certaine  élévation  de 
température  de  la  substance  propre  de  Tencéphale,  et  comme  le 
gonflement  de  Torgane  est  limité  par  la  capacité  de  la  boîte  os- 
seuse qui  le  contient,  la  compression  douloureuse  amène  la  réac- 
tion convulsive. 

On  sait  que  les  phénomènes  les  plus  constants  de  Thypertro- 
phie  cérébrale,  soit  générale,  soit  partielle,  et  de  la  plupart  des 
tumeurs  intracrâniennes  sont  les  convulsions  ;  d'un  autre  côté, 
on  admet  également  que  l'hydropisie  intraventriculaire  amène 
des  convulsions  ;  comment  agit-elle,  si  ce  n'est  par  la  compres- 
sion ?  Que  cette  compression  soit  localisée  ou  qu'elle  ait  lieu  par 
une  augmentation  de  la  masse  cérébrale  dans  une  cavité  inex- 
tensible ou  par  une  compression  de  la  substance  propre  de  l'or- 
gane par  un  afflux  sanguin  plus  considérable,  la  réaction  convul- 
sive  arrive. 

Je  n'ignore  pas  qu'on  peut  objecter  à  cette  théorie  de  la  com- 
pression cérébrale  que  le  liquide  céphalo-rachidien  est  là  pour 
y  obvier  ;  mais  ne  pourrait-on  répondre  que  la  compression  agira 
d'abord  sur  la  substance  cérébrale  irritée,  et  par  conséquent 
plus  sensible  ? 

Quand  on  se  rappelle  les  douleurs  atroces  occasionnées  par 
l'étranglement  des  tissus  dans  les  parties  enflammées,  inflam- 
mation interne  de  l'œil,  panaris,  inflammation  de  la  pulpe  den- 
taire, otite  interne,  etc.,  etc.,  est-il  inadmissible  que  la  conges- 
tion, et  par  suite  la  compression  du  tissu  cérébro-médullaire 
irrité,  puisse  amener  une  réaction  violente  ? 

Je  crois  donc  que  c'est  la  congestion  sanguine  qui  est  le 
phénomène  déterminant  la  première  attaque  ;  ce  qui  le  prouve, 
c'est  que  les  médications  les  plus  énergiques  et  le  plus  souvent 
couronnées  de  succès  contre  les  crises  convulsives,  de  quelque 
intensité  qu'elles  soient,  sont  précisément  celles  qui  ont  employé 
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les  remèdes  qui  amènent,  soit  par  une  révulsion  énergique,  soit 
par  une  action  réfrigérante,  soit  par  une  action  spéciale  (les 
anesthésiques),  Tanémie  cérébrale. 

Les  anesthésiques,  portés  par  la  circulation  dans  le  cerveau, 
doivent  agir  sur  la  substance  cérébrale  de  façon  à  endormir  le 
travail  cellulaire  et,  en  diminuant  la  force  de  Tappel  sanguin  fait 
par  Torgane,  à  amener  pour  ainsi  dire  le  décongestionnement, 
l'expression,  presque  la  compression  des  vaisseaux  de  Tencéphale, 
et  par  suite  une  anémie  momentanée  et  le  sommeil. 

M.  Durham  a  vu  le  cerfeau  jouissant  pendant  la  veille  d'une 
circulation  très-active,  cet  organe  immobile,  turgescent,  afQeu- 
rant  les  parois  du  crâne,  et  pendant  le  sommeil  naturel  ou  amené 
par  Tanesthésie  Torgane  pâlissait  et  tombait  dans  une  sorte 
d'anémie. 

Ces  alternatives  de  congestion  et  de  déplétion  des  vaisseaux 
cérébraux  pendant  la  veille  et  le  sommeil  ont  été  établies  par  les 
expériences  de  Bertin  et  Donders.  M.  Claude  Bernard  lui-même, 
le  savant  physiologiste  du  Collège  de  France,  admet  également 
que  l'administration  des  anesthésiques  amène  l'anémie  cérébrale. 

Enfin  un  médecin  américain,  Hammond  (de  New-York),  cité 
par  le  docteur  Liégeard  dans  la  Tribune  médicale^  observant  des 
attaques  épileptiformes  chez  un  ouvrier  atteint  d'une  perte  con- 
sidérable de  la  boîte  crânienne  par  suite  d'un  accident,  vit,  dans 
les  accès  convulsifs,  le  cerveau  venir  faire  hernie  à  travers  la 
perte  de  substance  et  s'affaisser  pendant  le  sommeil  pour  faire 
saillie  de  nouveau  quand  le  malade  s'éveillait. 

D'un  autre  côté,  les  principaux  moyens  employés  contre  les 
accidents  amenés  par  le  chloroforme  (respiration  artificielle,  sus- 
pension par  les  pieds)  n'agissent-ils  pas  en  ramenant  au  cerveau 
trop  exsangue  le  liquide  nécessaire  au  fonctionnement  de 
l'organe? 

Ce  sont  donc  là  (les  anesthésiques)  les  médicaments  les  plus 
puissants  à  employer  contre  les  crises  convulsives  ;  d'autant  plus 
que  le  sommeil  amené  par  leur  administration  est  souvent  suivi 
d'une  sueur  abondante,  presque  critique,  qui  juge  Téclampsie.  Il 
but  ajouter  qu'alors,  par  suite  des  contractions  musculaires 
violentes  et  de  l'augmentation  de  la  calorification,  la  peau  se 
^uve  toute  disposée  à  fonctionner. 

Dans  les  cas  graves,  alors  qu'il  y  a  lieu  de  craindre  une  termi- 
naison fatale,  le  praticien  doit  mettre  tout  en  œuvre  pour  amc- 
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ner  cette  anémie  cérébrale  et  ne  pas  craindre  de  passer  assez 
rapidement  de  tel  remède  à  un  autre  pour  chercher  à  combattre 
la  congestion  cérébro-médullaire,  cause  première  des  accès  con- 
vulsifs. 

Les  principaux  moyens  à  employer  avant  les  révulsifs  de  toute 
nature,  purgatifs,  réfrigérants  et  autres,  etc.,  etc.,  sont  :  1®  la 
compression  des  carotides  ;  3i^  les  anesthésiques  :  hydrate  de 
chloral  d'abord,  quand  on  peut  faire  boire  le  petit  malade,  ou  la 
chloroformisation,  tant  préconisée  par  notre  distingué  confrère  le 
docteur  Liégfeard,  de  Caen  (voir  Aieille  médicale  du  23  fé- 
vrier 1874),  et  qui,  chez  l'enfant,  s'obtient  plus  facilement  et  ne 
présente  pas  les  dangers  qu'elle  offre  quelquefois  chez  Tadulte. 

Les  observations  suivantes  sont  des  preuves  qui  viennent  à 
Tappui  de  ce  qui  précède  : 

Jeanne  D***,  six  ans,  délicate,  d'une  constitution  lymphatique,  à 
crâne  très-développé,  et  dont  le  père  a  eu  dans  l'enfance  de  fré- 
quentes convulsions,  tombe  le  25  janvier  4874  dans  une  crise 
éclamptique  des  plus  violentes.  Etant  absent,  un  de  mes  con- 
frères fut  appelé  et  crut  à  l'invasion  d'une  méningite  aiguë.  Il 
ordonna  quelques  sangsues  aux  jambes,  des  sinapismes,  réfrigé- 
rants sur  la  tète,  potion  antispasmodique  au  bromure  de  potas- 
sium, et  se  retira  après  être  resté  une  heure  près  de  l'enfant^ ma- 
nifestant des  craintes  très-sérieuses  à  la  famille. 

Une  demi-heure  après  son  départ,  les  convulsions  continuant 
toujours,  on  court  le  chercher  de  nouveau  ;  il  était  absent.  Ud 
autre  confrère  arrive,  juçe  l'enfant  dans  un  état  désespéré  (les 
convulsions  duraient  depuis  deux  heures  sans  rémission^,  ordonne 
un  autre  médicament  et  se  retire  portant  un  pronostic  funeste. 
Enfin,  une  heure  après  sa  sortie,  je  puis  me  rendre  chez  ma 
cliente  ;  je  trouve  toute  la  famille  se  lamentant,  Tenfant  avec 
cent  quatre-vingts  pulsations,  cyanosée,  toujours  avec  des  con- 
vulsions violentes,  remplacées  de  temps  en  temps  par  un  coma 
stertoreux  ;  impossible  de  lui  faire  avaler  la  momdre  gorgée  de 
liquide. 

Je  me  rappelai  alors  que  le  professeur  Trousseau  avait  dans 
un  cas  des  plus  graves  employé  avec  succès  la  compression  des 
carotides,  mais  en  commençant  par  comprimer  l'artère  du  côté 
opposé  aux  membres  convulsés.  Les  convulsions  siégant  des  àtm 
côtés,  et  jugeant,  comme  mes  confrères,  l'enfant  en  danger  de 
mort,  je  crus  pouvoir  risquer  d'emblée  et  en  même  temps  la 
compression  des  deux  artères.  Je  profitai  du  moment  où  l'enfant 
était  pbngée  dans  le  coma,  fis  relever  la  tôte  par  un  aide,  et,  ap- 
pliquant mes  deux  mains  en  arrière  de  chaque  «^té  du  cou,  te 
comprimai  aussi  exactement  que  possible  les  artères  contre  la 
colonne  vertébrale.  L'effet  fut  prodigieux  :  après  trois  ou  quatre 
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minutes  de  compresaion  (pendant  lesquelles  eut  lieu  une  petite 
crise),  les  convulsions  s'arrêtèrent,  le  calme  revint  ;  je  cessai  la 
compression  pendant  quelques  secondes  pour  la  reprendre  pen- 
dant environ  une  minute  ;  les  convulsions  ne  revinrent  pas.  L'en- 
fant tomba  bientôt  dans  un  sommeil  profond  qui  dura  deux  heures, 
et  se  réveilla  baignée  d'une  sueur  des  plus  abondantes  ;  la  crise 
avait  duré  quatre  heures.  Le  lendemain  elle  était  guérie.  Le 
mieux  fut  tellement  rapide,  que  les  personnes  présentes  me  de- 
mandèrent sérieusement  si  jeVavais  magnétisée.  La  compression 
des  carotides  a  dû  agir  dans  ce  cas  d'une  façon  analogue  aux 
anesthésiques,  en  amenant  Tanémie  cérébrale. 

Je  ferai  remarquer  dans  ce  cas  :  i»  la  rapidité  d'action  du  trai- 
tement employé  ;  ^  que,  pour  obtenir  ce  résultat,  j'ai  prolongé 
la  compression  bien  au  delà  du  temps  conseillé  par  Blaud,  de 
Bcaucaire  (cinquante  à  soixante  secondes),  que  je  l'ai  main- 
tenue jusqu'à  la  cessation  des  mouvements  convulsifs.  Au  sur- 
plus, un  médecin  anglais,  Fleming,  dans  des  expériences  très-cu- 
rieuses, a  démontré  qu'une  compression  un  peu  prolongée  des 
carotides  produit  immédiatement  un  sommeil  profond  avec  anes- 
tbésie  complète. 

Or,  que  produit  la  pression  des  carotides,  si  ce  n'est  l'anémie 
cérébrale? 

Environ  six  mois  après,  cette  même  petite  ûlle  tombe  de  nou- 
veau dans  une  attaque  d'éclampsie  des  plus  intenses.  Etant  en- 
core absent,  un  de  mes  confrères  me  remplace  et  manifeste  des 
craintes  relativement  à  l'invasion  d'une  méningite  (l'enfant  avait 
vomi  (pielques  heures  avant).  J'arrive,  qu'il  était  encore  près  de 
1&  petite  madade;  quoiqu'il  eût  déjà  manifesté  l'intention  a'appli- 
îuer  les  sangsues,  je  veux  essayer  devant  lui  le  moyen  qui  m'a- 
vait si  bien  réussi  une  première  fois  et  tenter  de  nouveau  la  com- 
pp^on  des  carotides.  Mais,  depuis  sa  première  attaque,  l'enfant, 
tyant  subi  un  régime  réparateur,  était  engraissée;  les  convulsions, 
Irès-intenses,  n'avaient  presque  pas  d'intervalles,  et  je  ne  réussis 
pas  à  comprimer  convenablement  les  carotides,  ou  le  moyen  ne  fut 
P&s  assez  puissant  :  les  convulsions  continuèrent.  Je  m'adressai 
•lors,  après  m'ôtre  consulté  avec  mon  confrère,  à  Thydrate  de 
cbloral.  J'eus  beaucoup  de  peine  à  faire  avaler  à  l'enfant  quelques 
cuillerées  d'une  potion  de  50  grammes  contenant  2  grammes  du 
jnédicament.  Enfin,  au  bout  d'une  demi-heure,  n'obtenant  rien, 
1^  convulsions  devenant  de  plus  en  plus  fortes ,  la  cyanose 
laisant  des  progrès,  je  pris  sur  moi,  quoique  mon  collègue  m'eût 
quitté  manifestant  des  craintes  au  sujet  de  l'administration  du 
chloroforme,  que  je  lui  avais  proposée,  d'employer  cet  anesthé- 
s*9ue,  et  bien  m'en  prit.  Après  cinq  minutes  d'inhalations,  tous  les 
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phénomènes  convulsifs  disparaissent,  Tenfani  tombe  dans  un 
profond  sommeil  et  se  réveille  quelques  heures  plus  tard,  baignée, 
comme  la  première  fois,  d'une  sueur  très-abondante.  Le  lende- 
main tout  était  pour  le  mieux. 

Je  veux  encore  citer  les  faits  suivants  : 

Je  venais  de  soigner  un  jeune  enfantde  deux  ans  et  demi  d'une 
scarlatine  qui  s'était  terminée  par  la  mort.  L'éruption  commen- 
çait à  se  montrer  ;  mais  les  parents,  malgré  mes  recommanda- 
tions de  ne  pas  trop  élever  la  température  de  la  petite  pièce  où 
se  trouvait  le  malade,  avaient  chauffé  (pensant  faire  suer  l'enfant 
et  sortir  la  maladie)  et  amené  (car  on  sait  que  les  accidents  cé- 
rébraux qui  accompagnent  quelquefois  la  scarlatine  sont  pres- 
que toujours  occasionnés  par  l'extrême  élévation  de  températures 
aes  convulsions  intenses  qui  durèrent  à  peine  vingt  minutes; 
quand  j  accourus  près  du  petit  torturé,  il  se  mourait.  Je  prescri- 
vis l'hydrate  de  cnloral  ;  mais,  quand  le  médicament  arriva  de 
l'officine  pharmaceutique,  il  était  mort. 

L'enfant  d'un  proche  parent  qui  s'était  trouvé  en  contact  avec 
le  précédent  tombe  quelques  jours  après  dans  des  convulsions 
violentes.  On  m'appelle  et  on  médit  qu'il  avait  eu  un  peu  defièm 
depuis  la  veille.  Ayant  sous  la  main  la  potion  que  n'avait  pu 
prendre  le  petit  décédé,  trois  jours  avant,  je  lui  en  fis  avaler  moi- 
même  quatre  ou  cinq  cuillerées  l'une  après  l'autre.  L'enfant 
tombe  bientôt  dans  le  sommeil  anesthésique,  se  réveille  dans  une 
transpiration  abondante,  bientôt  suivie  à  quatre  ou  cinq  heures 
de  distance  de  l'invasion  scarlatineuse  :  l'affection  fut  légère  etse 
termina  rapidement  par  la  guérison. 

Une  petite  fille  de  sept  mois  est  prise  de  rougeole.  L'éruption 
sortait  depuis  le  matin,  quand  le  soir  surviennent  des  convulsions 
violentes.  J'arrive  immédiatement  et  trouve  l'exanthème  presque 
disparu.  Je  fis  de  suite  prendre  à  l'enfant  environ  60  centi- 
grammes d'hydrate  de  chloral  dans  du  sirop  de  groseille.  Bientôt 
elle  tombe  dans  un  sommeil  anesthésique  qui  dure  deux  heures, 
et  se  réveille  au  bout  de  ce  temps  baignée  de  sueur  avec  l'exan- 
thème réapparu.  La  maladie  continua  sa  marche  régulière  et  se 
termina  par  la  guérison. 

•  Tous  les  praticiens  savent  cependant  que,  si  Féclampsie  qui 
arrive  au  début  d'une  fièvre  éruptive  guérit  souvent,  celle  qui 
éclate  quand  l'éruption  est  sortie  a  une  haute  gravité.  Ici,  le  chlo- 
ral a  non-seulement  agi  en  combattant  la  congestion  cérébrale, 
mais  encore,  parla  transpiration  abondante  qui  suit  presque  cha- 
que fois  son  administration,  il  a  favorisé  la  réapparition  de 
Texanthème. 

Une  petite  fille  de  six  mois,  née  le  6  septembre  4874,  tombe  le 
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mardidmarsi875,à  cinq  heures  du  matin,  dans  une  crise  éckmp- 
tique  très- violente.  N'osant  employer  d'emblée  le  chloroforme,  je 
fis  faire  une  potion  contenant  1  gramme  d'hydrate  de  chloral 
pour  40  grammes  de  véhicule,  et  restai  près  de  l'enfant,  lui  ad- 
ministrant une  cuillerée  à  café  de  cinq  en  cinq  minutes  ;  je  ne 
pus  rien  obtenir. 

La  potion  étant  vide,  les  convulsions  continuant  (il  y  avait  deux 
heures  quarante  minutes  qu'elles  duraient),  la  petite  fille  étant  cya- 
Dosée,  je  résolus  d'employer  la  chloroformisatjon,  ce  que  je  ne  fis 
qu'en  tremblant,  n'ayant  jamais  employé  cet  anesthésique  chez 
une  aussi  jeune  enfant.  Elle  était  tellement  mal  que  les  per- 
sonnes qui  m'entouraient  me  demandèrent  si  je  croyais  bien  con- 
venable d'employer  encore  ce  médicament,  l'enfant  leur  parais- 
sant perdue  :  «  Vous  voyez  bien  qu'elle  se  meurt,  me  disait  une 
bonne  voisine  ;  pourquoi  la  faire  souffrir  davantage?...  »  Néan- 
moins je  tins  bon.  J'eus  soin  de  tenir  dans  la  main  gauche  le  pouls 
delà  petite  enfant,  et  de  l'autre  j'approchai  et  j  éloi^ai  de  la 
bouche  pendant  trois  ou  quatre  mmutes  la  compresse  imbibée  de 
chloroforme;  puis,  voyant  que  le  pouls  se  maintenait,  j'abaissai  le 
mouchoir  sous  le  nez.  Je  fus  surpris  de  la  rapidité  d'action  du 
médicament  et  de  sa  parfaite  innocuité  ;  en  deux  minutes,  l'enfant 
tomba  dans  le  sommeil  et  se  réveilla  baignée  dans  une  transpi- 
ration des  plus  abondantes. 

Un  enfant  de  dix-huit  mois  tombe  dans  une  convulsion  vio- 
lente ;  la  gencive  est  confiée,  douloureuse,  cent  quarante  pulsa- 
tions, pas  de  selle  pendant  quarante-huit  heures.  Je  lui  fis  prendre 
immédiatement  50  centigrammes  d'hydrate  de  chloral  ;  il  s'en- 
dormit bientôt  et  je  le  quittai  prévenant  la  mère  qu'il  se  réveille- 
rait baigné  de  sueur.  Tout  se  passa  comme  je  l'avais  dit  :  les 
convulsions  ne  revinrent  pas,  et  cependant  la  cause  douloureuse 
ne  fut  pas  supprimée.  La  mère  ne  voulut  pas  consentir  le  len- 
demain, l'enfant  étant  guéri,  à  me  laisser  inciser  la  gencive. 

Que  conclure  de  ces  faits,  si  ce  n'est  qu*il  ne  faut  jamais  dés* 
espérer  ;  que,  si  un  moyen  vous  manque,  il  faut  recourir  immé- 
diatement à  un  autre  ;  et  que,  de  tous  ceux  employés  jusqu'à  ce 
jour  contre  une  affection  si  aiguë  et  si  rapide,  la  compression  des 
carotides,  les  anesthésiques,  doivent  être  mis  en  première  ligne  ; 
que  c'est  à  combattre  la  congestion  des  centres  nerveux  et  à  ame- 
ner Tanémie  cérébrale  que  doit  tendre  le  praticien,  sans  se  lais- 
ser arrêter  dans  l'administration  des  moyens  propres  à  obtenir 
ce  résultat  par  la  cyanose  plus  ou  moins  avancée  ?  car  la  conges- 
tion cérébrale  dans  ce  cas-ci  éloignerait  plutôt  le  danger  de  la 
chloroformisation  qu'elle  ne  l'augmenterait  :  le  cerveau  congés*^ 
tionné  est  par  cela  même  d'autant  plus  éloigné  d'une  anémie  trop 
nipide  et  trop  forte.  Or,  si  de  tout  temps  c'est  à  obtenir  ce  résul- 
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tat  qu'ont  tendu  nos  detanciers,  si  \%  genre  de  médication  qui 
réussit  le  plus  souvent  agit  en  diminuant  l*afflux  sanguin  porté 
vers  la  masse  encéphalo-rachidîenne,  ne  suis-je  pas  fondé  à  ad- 
mettre que  la  cause  première  de  Taccès,  la  cause  déterminante, 
est  la  congestion  cérébro-médullaire  ? 

D*abord,  rirritation  amène  la  congestion,  puis  la  compression 
cérébrale  et  la  réaction  convulsive,  congestion  et  compression 
sanguines  dans  Téclampaie  de  Tenfance,  à  début  rapide  et  sou- 
vent à  prompte  cessation  des  accidents,  la  cause  étant  plus  fu- 
gace et  plus  facile  à  supprimer. 

Dans  Téclampsie  albuminurique,  qu'elle  tienne  soit  à  une 
affection  organique  des  reins,  soit  à  la  congestion  amenée  par 
la  grossesse,  la  cause  prédisposante  est  Tirritabilité  cérébrale 
produite  par  un  sang  altéré  (urémie);  mais  la  cause  déterminante 
est  toujours  la  compression  des  centres  nerveux  dans  une  ca- 
vité inextensible,  compression  amenée  par  l'œdème  du  ceneau 
ou  de  ses  enveloppes,  ou  Thydropisie  intraventriculaire,  qui  di- 
minuent la  capacité  de  la  cavité  crânienne,  et  par  la  congestion 
sanguine  qui  détermine  la  réaction  convulsive. 

Dans  ce  cas  la  compression  des  carotides,  si  le  praticien  veut 
ressayer  avant  l'administration  des  anestbésiques,  doit  être  exer- 
cée plus  longtemps,  la  cause  étant  plus  lente  à  disparaître  ;  k 
fait  cité  par  Trousseau  dans  le  Journal  des  connai$gance$  mé* 
dicO'Chirurgicales  établit  également  Tefficacité  de  cette  méthode. 

Il  s'agit  d'un  jeune  garçon  de  huit  ans  qui,  dans  le  cours  d'une 
ana3arque  suite  de  scarlatine,  fut  pris  de  quatre  attaques  de  vio* 
lentes  convulsions  dont  rien  ne  put  modérer  l'intensité.  La  der- 
nière attaque  durait  depuis  deux  heures,  et  la  mort  était  immi- 
nente, lorsque  Trousseau  eut  Pidée  d'empêcher  l'abord  du  sang 
au  cerveau  en  comprimant  l'artère  carotide.  Les  convulsions 
étaient  beaucoup  plus  prononcées  à  droite  qu'à  gauche.  Trous- 
seau comprima  d'abord  sans  succès  la  carotide  droite  ;  mais  à 
peine  avait-il  depuis  quinze  secondes  arrêté  le  cours  du  sang 
dans  la  carotide  gauche,  que  les  convulsions  s'arrêtèrent  subi' 
tement.  On  continua  la  compression  pendant  plusieurs  heures, 
puis  on  l'interrompit  pendant  une  minute,  pour  la  reprendrt 
bientôt,  l'interrompre  de  nouveau,  et  la  cesser  définitivement 
La  guérison  fut  complète. 

Gomme  on  vient  de  le  voir,  le  succès'a  couronné  les  efforts  du 
maître  ;  mais  la  compression  des  carotides  a  dû  être  prolongée 
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plus  longtemps.  Il  y  a  dans  c«s  cas  une  difficulté  plus  grandt  à 
obtenir  la  cessation  des  accès  ;  déplus,  Findication  d'una  médita^ 
lion  à  ajouter  aux  anesthésiques,  médicatîoB  qui,  par  la  saignéa 
ou  par  des  révulsifs  puissants  (transpirations  abondantes,  pur^ 
gttifs  drastiques),  ou  par  des  ponctions  cutanées  en  cas  d^œdème 
considérable,  facilite  la  résorption  des  liquides  épanchés. 


THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

•es  Ivxalloiis  Irrédvetlbles  dn  ponee  en  arrière  (1)  ; 

Par  M.  MARCiUfO,  interne  à  l'hôpital  Beaujon. 

Il  y  a  donc  deux  choses  dans  le  rôle  du  ligament  antérieur  : 
d'abord  le  ligament  même,  et  ensuite  la  présence  des  os  sésa- 
moîdes  dans  son  épaisseur.  Cette  dernière  circonstance  a  été 
très-9iplicitement  indiquée  par  M.  Pailloux  dès  son  premier 
mémoire.  Il  y  a  donc  lieu  de  s'étonner  que  Roscr  (2)  s^imagine 
en  avoir  fait  la  découverte.  Il  donne,  comme  venant  de  hii,  Fopî- 
DÎou  de  Pailloux,  en  ajoutant  toutefois  que  les  os  sésamoïdes  se 
déplacent  et  tournent  leurs  surfaces  cartilagineuses  vers  le  côté 
dorsal  du  doigt.  Il  insiste,  en  outre,  sur  le  rebord  articulaire 
dorsal  de  la  phalange,  qui,  pendant  la  réduction,  chasse  le  liga- 
ment de  l'articulation  ;  mais,  au  fond,  sa  théorie  ne  diffère  pas 
de  celle  de  son  prédécesseur.  Nous  omettons  des  considérations 
secondaire^  sur  les  ligaments  pour  arriver  aux  muscles. 

La  théorie  que  Ton  pourrait  appeler  musculaire  est  celle  qui  pré- 
sente le  plus  de  controverses.  Les  muscles  ont  été  considérés 
comme  la  seule  cause  de  Tirréductibilité,  ou  comme  un  acces- 
soire ;  enfin,  leur  intervention  a  été  niée  par  quelques  auteurs.  On 
ad'aboitl  cru  que  les  muscles  de  Téminence  thénar  s^écartaient 
ou  se  déchiraient  pour  livrer  passage  à  la  tête  du  métacarpien, 
qui  resterait  ainsi  fort  éloignée  de  la  phalange.  On  est  même 
allé  jusqu'à  accuser  la  contractilité  musculaire,  qui  resserrerait  la 
boutonnière  ainsi  formée,  toutes  les  fois  qu'on  tire  sur  le  pouce. 

(1)  Suite  et  fin.  Voir  le  dtrnler  numéro. 

(2)  Hoser^  Manu9léÊ  chirurgie  cmatomlqWj  traduction  Caïman  #4  hen^el, 
«•  édition,  1872. 
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Pour  Ballingall  (1),  ce  serait  le  court  abducteur  et  le  court  adduc- 
teur qui  agiraient  dans  ce  mécanisme  ;  d'autres  fois,  ce  serait  le 
court  fléchisseur;  M.  Pailloux^  comme  nous  Favons  dit,  a  con- 
staté aussi  rinfluence  des  muscles  ;  il  a  vu  la  boutonnière  formée 
par  le  court  fléchisseur,  et  renforcée  par  le  long  fléchisseur  situé 
en  dedans  ;  mais  pour  lui  cette  cause  ne  serait  pas  unique.  Tou- 
jours est-il  que  la  théorie  de  la  boutonnière  ne  fut  bien  connue 
que  lorsque  Vidal  (2)  s*en  empara  et  soutint  qu'elle  était  la  seule 
cause  de  Tirréductibilité.  Malgaigne  ne  Taccepte  pas  d'une  ma- 
nière exclusive,  mais  il  croit  que  cette  disposition  est  la  plus 
constante  de  toutes  dans  les  luxations  irréductibles.  Demar- 
quay  (3)  croit,  au  contraire,  qu'il  faut  généraliser  ce  fait,  qu*il 
est  applicable  à  tous  les  cas,  et  fait  enfin  table  rase  de  toutes  les 
opinions  admises  avant  lui.  Il  admet  même  que  cette  bouton- 
nière est  excessivement  forte  et  résistante,  puisqu'elle  est  formée 
en  dehors  par  le  court  abducteur  et  la  portion  externe  du  court 
fléchisseur,  et  en  dedans  par  l'adducteur,  le  fléchisseur  propre 
du  pouce,  et  enfin  la  portion  interne  du  court  fléchisseur.  Il 
ajoute  que,  sur  quinze  ou  vingt  expériences,  il  n'a  jamais  tu, 
chose  étonnante  I  que  le  ligament  antérieur  s'interpose  entre  les 
deux  surfaces  articulaires.  M.  Michel,  au  contraire,  rejette 
toute  influence  musculaire  et  la  remplace  par  l'opinion  que  nous 
connaissons  déjà. 

En  dehors  des  muscles  de  l'éminence  thénar,  on  a  pensé 
aussi  au  long  fléchisseur  du  pouce.  Pour  cela,  on  s'est  appuyé 
sur  une  autopsie  de  Lisfranc  (4),  dans  laquelle  il  trouva  que  ce 
muscle  était  déplacé  et  situé  en  dedans  du  métacarpien.  Stanley, 
cité  par  M.  Giraldès  (5),  a  constaté  aussi  dans  une  autre  au- 
topsie que  l'obstacle  à  la  réduction  était  produit  par  le  tendon 
du  long  fléchisseur.  Enfin,  Deville  (6),  qui  a  fait,  de  son  côté, 
une  nouvelle  autopsie,  a  vu  ce  muscle  situé  en  dehors  du  méta- 
carpien. Et  puisque  nous  sommes  amené  à  parler  des  cas  dans 
lesquels  on  a  pratiqué  des  autopsies,  nous  dirons  de  suite  que 
nous  n'en  avons  pu  trouver  que  quatre  de  publiés,  et  encore  ne 

(1)  Ballingall^  ^din^uri/^  médical  and  Surgical  Journal^  1815^  t.  XL 

(2)  Vidal,  La  lancette  française,  t.  II. 

(3)  Demarquay,  toc,  cit 

(4)  Lisfranc^  Arch,  gén.  de  médecine,  t.  XIV. 

(6)  BuU.  de  ta  Soc.  de  Chirurgie,  V  série,  t.  II,  ISftS. 
(6)  Deville,  BvU.  Soc.  anat.,  1847. 
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fournissent-ils  que  des  renseignements  incomplets  et  fort  peu 
instructifs.  En  dehors  des  trois  que  nous  avons  mentionnés,  il 
y  en  a  un  dernier  de  Lawrie  (1).Un  fait  que  nous  ferons  ressortir, 
c'est  que  dans  ce  dernier,  ainsi  que  dans  celui  de  Deville,  on  a 
constaté  la  présence  du  ligament  antérieur  et  des  os  sésamoîdes 
dans  l'intérieur  de  l'articulation,  où  ils  avaient  été  entraînés  par 
la  phalange  luxée.  Les  autres  détails  des  nécropsies  n'éclairent 
pas  d'un  grand  jour  le  mécanisme  de  l'irréductibilité. 

Par  suite  4u  peu  de  ressources  que  nous  fournit  Tanatomie 
pathologique,  les  auteurs  ont  dû  se  livrer  à  l'expérimentation,  et 
c'est  sur  elle  que  sont  fondées  la  plus  grande  partie  des  opi- 
nions que  nons  venons  d'énumérer  ;  mais  cette  expérimentation 
présente  de  très-grandes  difficultés,  et  il  n'est  pas  aisé  de  voir 
clair  à  travers  les  résultats  qu'elle  fournit.  Rien  de  plus  facile 
que  de  comprendre  la  diversité  des  convictions  qu'en  ont  retirées 
les  auteurs  qui  s'en  sont  occupés. 

Dans  le  but  d'étudier  cette  question,  M.  Dolbeau  nous  'a  engagé 
à  instituer  quelques  expériences  que  nous  avons  faites  d'après 
ses  conseils. 

Nous  avons  procédé,  comme  on  le  fait  ordinairement  dans  ces 
cas,  en  produisant  des  luxations  sur  le  cadavre  de  différentes 
manières,  et  en  disséquant  ensuite  les  pièces  pour  étudier  l'état 
des  parties.  De  plus,  M.  Dolbeau  nous  a  indiqué  une  méthode 
dont  on  ne  s'était  pas  servi,  et  qui  ne  laisse  de  présenter  quelques 
avantages,  surtout  associée  à  la  précédente,  pour  comparer  les 
résultats  obtenus  dans  les  deux  cas.  Elle  consiste  à  congeler  la 
main,  après,  avoir  obtenu  la  luxation  que  l'on  veut  étudier,  et  à 
faire  ensuite  une  coupe  avec  la  scie,  suivant  l'axe  du  doigt,  en 
passant  par  le  milieu  de  l'articulation  métacarpo-phalangienne, 
de  manière  à  diviser  en  deux  moitiés  latérales  la  tête  du  premier 
métacarpien.  De  cette  manière,  on  obtient  des  vues  d'ensemble 
très-intéressantes,  puisque  les  parties  sont  fixées  dans  la  place 
qu'elles  occupent  après  la  luxation,  ce  qui  devient  précieux  dans 
les  cas  de  luxations  graduelles  et  dans  les  réductibles.  Les 
coupes  latérales  divisant  l'articulation  en  deux  moitiés,  anté- 
rieure et  postérieure,  sont  plus  difficiles  à  faire  et  moins  utiles  ; 
elles  sont  le  plus  souvent  très-irrégulières.  Ce  qu'il  y  a  en  outre 
de  très-embarrassant,  c'est  qu'il  est  difficile  de  fixer  la  main 

(1)  Lawric,  London  Médical  Gaz,,  1837,  VI. 
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pendant  l'opération.  Nous  uous  sommes  servi  d  uu  mélange  ré- 
frigérant composé  d'un  tiers  de  sel  et  de  deux  tiers  de  glace  pilée, 
dans  lequel  nous  laissions  la  main  pendant  deux,  trois  et  même 
quatre  heures.  Loi^squ'on  a  produit  une  luxation  irréductible,  il 
suffit  de  plonger  la  main  dans  le  mélange  ;  mais,  lorsque  la 
luxation  est  réductible,  pour  conserver  la  forme  à  Torgane,  il 
faut  attacher  le  pouce  à  la  main  ;  sans  cette  précaution,  la  diffor- 
mité disparait  pendant  la  congélation.  Une  fois  la  coupe  faite  et 
étudiée,  nous  laissions  réchaufiFer  la  main  lentement,  pour  en 
pratiquer  la  dissection. 

En  commençant,  nous  produisions  la  luxation  avec  les  doigts, 
ou  au  moyen  de  pinces  à  préhension  ;  mais  nous  n'avons  pas 
tardé  à  nous  apercevoir  qu'eu  agissant  graduellement  on  n'oblieDt 
que  des  luxations  incomplètes  et  faciles  à  réduire.  Pour  obtcoir 
rirréductihilité,  il  faut  agir  brusquement  et  avec  beaucoup  de 
force,  et  encore  ne  Tobtient-on  pas  toutes  les  fois.  Dans  ce  but, 
nous  placions  la  main  sur  la  table  d'autopsie  appuyée  par  son 
bord  interne,  solidement  fixée  par  ses  faces  latérales.  La  der- 
nière phalange  du  pouce  fléchie,  nous  assénions  un  coup  vigou- 
reux sur  l'extrémité  inférieure  de  la  première,  coup  dirigé  en 
bas  et  en  arrière,  c'est-à-dire  suivant  le  sens  de  la  luxation  que 
nous  voulions  produire.  Souvent  le  doigt  glissait  et  se  soustrayait 
à  la  percussion,  d'autres  fois  on  obtenait  une  luxation,  d'autres 
fois  enfin  la  peau  se  déchirait  au  niveau  de  la  tête  du  métaca^ 
pien.  De  toutes  façons,  on  est  obligé  de  s'exercer  pendant  quelque 
temps  pour  arriver  à  produire  des  luxations  irréductibles,  et  oo 
comprend  que  M.  Pailloux,  au  début  de  sea  recherches,  oe  pou- 
vant les  obtenir,  ait  pensé  à  expliquer  ce  fait  par  TaboUtion  de  la 
contractiUté  musculaire  chex  le  cadavre. 

Nous  avons  pu  produire  plusieurs  espèces  de  luxations,  parmi 
lesquelles  nous  avons  reconnu  les  trois  degrés  admis  par 
M.  Pailloux;  mais  nous  ne  pouvons  pas  accepter  avec  lui  que  ces 
trois  degrés  soient  bien  nets  et  tranchés,  et  qu'ils  puissent  cor- 
respondre à  des  formes  cliniques  déterminées.  On  peut,  en  effet, 
produire  une  série  de  lésions  à  termes  nombreux,  mais  irrégulierst 
et  ne  concordant  entre  eux  que  sous  certains  rapports,  comm^ 
nous  allons  le  voir.  Tout  d'abord,  par  une  pression  graduelle 
opérée  sur  la  phalange,  on  peut  produire  une  laxité  des  ligaments, 
qui  correspond  certainement  à  ces  subluxations  que  certains  in- 
dividus font  à  volonté  et  qui  se  réduisent  aussi  volontairement' 
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Une  fois  nous  avons  trouvé  un  cadavre  chez  lequel  une  simple 
pression  suffisait  à  luxer  le  pouce.  Cette  luxation  devait  se  pro- 
duire volontairement  pendant  la  vie,  et  ce  qui  nous  le  fait  dire, 
c'est  que  les  ligaments  présentaient  une  laxité  inaccoutumée  ;  de 
plus,  cette  disposition  n'existait  que  d'un  seul  côté. 

Si  l'on  prolonge  ces  manœuvres  graduelles  pendant  un  temps 
assez  long,  on  peut  relâcher  les  ligaments  petit  à  petit,  et  faire 
atteindre  à  cette  laxité  un  maximum  d'étendue  tout  à  fait  ines- 
péré. On  peut  ainsi  arriver  jusqu'à  faire  glisser  la  phalange  jus- 
qu'au milieu  du  métacarpien,   et  cela  sans  aucune  déchirure 
ligamenteuse.  On  sent  alors  les  deux  os  frotter  l'un  contre  l'autre, 
I       et  on  s'aperçoit  déjà  que  le  retour  de  la  phalange  dans  la  cavité 
[       articulaire  ne  se  fait  plus  avec  la  même  facilité  que  précédem- 
ment, mais^il  n'y  a  jamais  d'irréductibilité  lorsque  les  ligaments 
de  l'articulation  sont  intacts. 
En  agissant  avec  plus  de  violence,  on  obtient  le  plus  souvent 
[       des  luxations  réductibles,  et  dans  ces  cas  les  lésions  produites 
[      sont  très-variables.  Les  ligaments  latéraux  sont  déchirés  ou  non, 
f      et  lorsqu'elle  existe,   la  déchirure  peut  porter  sur  les  deux  à  la 
fois  ou  sur  un  seul.  Lorsque  les  ligaments  latéraux  restent  in- 
tacts, le  déplacement  n'est  pas  très-étendu,  et  alors  on  éprouve 
une  certaine  résistance  que  l'on  finit  toujours  par  vaincre.  Quant 
à  la  disposition  signalée  par  Dupuytren,  elle  est  insuffisante  à 
expliquer  l'irréductibilité,  car  lorsqu'on  l'obtient,  il  suffit  d'im- 
primer à  la  phalange  un  mouvement  de  dégagement  et  de  flexion 
[       pour  opérer  la  réduction.  Il  ne  nous  a  pas  été  donné  non  plus  de 
■       trouver  une  disposition  qui  rappelle  celle  indiquée  par  Jarjavay. 
^      Le  ligament  antérieur,  au  contraire,  est  celui  qui  nous  a  pré- 
senté les  lésions  les  plus  constantes  et  les  plus  significatives. 
(C'est  lui  que  nous  avons  trouvé  déchiré  le  plus  souvent,  et  dans 
le  cas  qui  nous  occupe,  dans  la  luxation  réductible,  nous  l'avons 
trouvé  à  peu  près  constamment  déchiré  dans  deux  endroits  dif- 
férents :  quelquefois  au  niveau  môme  des  os  sésamoïdes,  et  le 
plus  souvent  au  niveau  de  son  insertion  phalangienne.  Cette  dis- 
position nous  avait  frappé  avant  de  lire  le  mémoire  de  M.  Michel 
et  nous  avons  été  heureux  de  trouver  dans  ce  travail  des  résul- 
tats qui  concordent  à  peu  près  avec  les  nôtres.  Le  point  où  se 
fait  cette  déchirure  joue  un  rôle  immense  dans  la  réductibilité 
de  la  luxation,  et  pour  notre  compte,  nous  en  restons  pleinement 
convaincu.  Dans  le  type  de  la  luxation  réductible  produite  avec 
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violence,  on  trouve  le  ligament  antérieur  arraché  au  niveau  de 
son  insertion  phalangienne,  repoussé  en  avant  et  séparé  de  la 
phalange  luxée  par  un  espace  qui  mesure  le  diamètre  antéro- 


Fio.  1. 


postérieur  de  la  tête  du  métacarpien.  Lorsque  sa  déchirure  a 
lieu  au  niveau  de  l'os  sésamoîde,  le  fragment  supérieur  reste  sur 


Kio.  i. 


un  plan  antérieur  à  celui  de  Tinférieur,  mais  il  n'y  a  pas  d'in* 
terposition  ni  de  Tun  ni  de  l'autre  des  lambeaux.  L'os  sésamoîde 
qui  se  trouve  dans  l'épaisseur  du  lambeau  inférieur  peut  être 
retourné  complètement,  mais  jamais  interposé.  La  figure  i 
montre  une  coupe  congelée  de  luxation  réductible  dans  laquelle 
on  voit  la  position  des  surfaces  articulaires  et  de  l'os  sésamoîde 


i^. 
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dans  un  cas  où  rarrachement  eut  lieu  au  niveau  de  l^insertion 
phalangienne  du  ligament  antérieur.  Il  est  facile  de  comprendre 
que  l'interposition  du  ligament  est  impossible. 


KiG.   3. 


Disons  tout  de  suite  ce  que  devient  ce  ligament  lorsque  la  luxa- 
tion est  difficilement  réductible,  pour  ne  pas  perdre  le  fil  de 


FiG.  4. 


notre  description.  Dans  ce  cas,  c'est  son  insertion  supérieure  qui 
est  arrachée.  Une  petite  portion  reste  accolée  au  métacarpien, 
ou  il  est  arraché  complètement  ;  mais,  que  le  bout  inférieur  soit 
entier  ou  non,  il  accompagne  la  phalange,  et  se  couche  entre  les 
deux  surfaces  articulaires,  auxquelles  il  reste  interposé,  comme  le 
montre  la  figure  2.  Il  devient  donc  horizontal  et  la  surface  articu- 
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laira  des  os  «ésamoïdes  regarde  en  haut  et  en  arrière.  Cet  engage- 
ment présente  des  variétés,  mais  plus  il  est  complet,  et  plus  la  ré- 
duction est  difficile  ;  dans  les  cas  rares  où  on  peut  produire  cette 
lésion  en  conservant  les  ligaments  latéraux  en  totalité  ou  en  partie, 
de  manière  à  brider  l'articulation,  la  difficulté  de  la  réduction 
est  plus  prononcée.  Enfin,  en  incisant  les  ligaments  latéraux, 
on  peut  se  rendre  compte  de  la  manœuvre  indiquée  par  Roser,  et 
qui  nous  a  semblé  très-exacte.  Les  figures  3  et  4  montrent  la 
manière  d*agir  du  ligament  antérieur.  Dans  la  première,  on  voit 
une  luxation  réductible  avec  arrachement  de  son  extrémité  pha- 
langienne.  La  figure  4  représente  Tarrachement  de  Textrémité 
métacarpienne  et  la  position  du  ligament  interposé  dans  une 
luxation  dont  la  réduction  présenta  beaucoup  de  difficultés. 

Dans  la  luxation  difficilement  réductible,  les  ligaments  latéraux 
sont  le  plus  souvent  déchirés,  mais  ils  peuvent  rester  intacts  ;  ih 
doivent  certainement  dans  le  cas  d'intégrité  rendre  la  luxation 
plus  difficile  à  réduire,  mais  cette  action  n'est  pas  constante, 
lorsque  Farrachement  porte  sur  Fun  des  deux. 

La  boutonnière  musculaire  est,  de  toutes  les  causes  invoquées 
par  les  auteurs,  celle  qui  nous  semble  la  plus  difficile  à  com- 
prendre. 

Les  violences  qui  produisent  la  luxation  peuvent  déchirer  les 
insertions  du  court  fléchisseur  ;  d'autres  fois  il  y  a  des  ruptures 
plus  irréguHères,  qui  comprennent  la  peau  et  qui  n'impriment 
aucun  caractère  à  la  luxation.  Enfin,  une  boutonnière  musculaire 
ne  rend  pas  la  réduction  impossible.  Aussi  nous  avouons  de 
nouveau  l'étonnement  que  nous  a  produit  le  mémoire  de  De- 
marquay  auquel  nous  avons  déjà  fait  allusion,  dans  lequel  l'au- 
teur prétend  que  cette  lésion  est  constante  et  qu'elle  joue  à  elle 
seule  le  principal  rôle.  Nous  voudrions  savoir  au  moins  dans 
quelles  conditions  expérimentales  il  s'est  placé,  car  nos  résultats 
sont  tout  à  fait  contraires  à  ceux  qu'il  a  obtenus.  Nous  avons  fait 
des  boutonnières  musculaires  après  la  luxation  avec  déchirure  de 
l'insertion  inférieure  du  ligament  antérieur,  et  nous  avons  fait 
passer  le  métacarpien  à  travers  la  masse  musculaire,  sans 
avoir  réalisé  Tirréductibilité.  Sans  nier  l'existence  du  fait,  nous 
déclarons  qu'on  ne  le  constate  pas  lorsqu'on  procède  dans  les 
expériences  comme  nous  l'avons  fait.  Quant  au  long  fléchisseur, 
il  occupa  généralement  dans  tous  les  cas  sa  position  normale  ; 
rarement  on  le  trouve  à  la  partie  externe  du  métacarpien.  D^ 
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tout  ceci  il  résulte  pour  nous  que,  parmi  les  lésions  que  l'on 
peut  trouver  dans  les  luxations  en  arrière  du  pouce  produites 
expérimentalement,  il  n'y  en  a  qu'une  de  constante,  c'est  la  dé» 
cbirure  du  ligament  antérieur,  et  que  son  arrachement  peut  se 
faire  au  niveau  de  la  phalange,  pour  donner  lieu  à  une  luxation 
réductible,  ou  au  niveau  du  métacarpien,  pour  produire  un  dé- 
placement dont  la  réduction  présente  des  difficultés  en  rapport 
avec  rinterposilion  qui  en  résulte.  Dans  le  premier  cas,  la  dé- 
chirure du  ligament  externe  peut  avoir  lieu.  Quant  à  son  chan- 
gement de  direction,  il  ne  peut  avoir  de  Tinfluence  que  lorsque  ce 
ligament  antérieur  est  déchiré. 

C'est  ici  le  lieu  de  revenir  à  notre  division  première.  Une 
luxation  du  pouce  est  le  plus  souvent  réductible.  C'est  la  première 
variété,  ne  présentant  pas  de  caractère  anatomique  propre.  £jlle 
peut  être  complète  sans  aucune  déchirure  ligamenteuse,  ou  avec 
des  arrachements  qui  peuvent  porter  sur  tous  les  ligaments, 
même  sur  l'antérieur,  mais  avec  la  restriction  que  nous  connais^ 
soDs  déjà. 

La  seconde  variété  est  celle  dont  la  réduction  présente  des 
difficultés.  Nous  savons  déjà  combien  de  causes  différentes  peu- 
vent agir  dans  ce  cas,  mais  n'oublions  pas  que  la  manière  dont 
on  procède  à  la  réduction  est  de  la  plus  grande  importance.  Une 
luxation  considérée  irréductible  par  un  chirurgien  qui  a  employé 
de  mauvais  moyens  est  réduite  avec  une  grande  simplicité  par 
un  autre  qui  aura  saisi  le  sens  dans  lequel  il  faut  appliqtier  la 
traction.  Ces  luxations,  le  plus  souvent  dues  à  l'interposition 
du  ligament  antérieur  entre  les  surfaces  articulaires  et  arraché 
au  niveau  de  son  insertion  métacarpienne,  doivent  être  réduites 
par  un  procédé  qui  soit  en  rapport  avec  la  disposition  anatomique, 
soit  la  propulsion  simple,  ou  le  renversement  en  arrière  avec 
propulsion.  Si  ces  procédés  ne  réussissent  pas,  rien  n'empêche 
d'employer  les  autres,  non  pas  au  hasard,  mais  en  se  rappelant 
successivement  le  but  que  l'on  se  propose  dans  ces  différentes  ma- 
aières  d'agir.  Il  est  inconcevable  en  efl'et  que  des  chirurgiens  aient 
pu  considérer  une  luxation  du  pouce  comme  irréductible  après 
avoir  essayé  un  seul  procédé,  et  cependant  les  observations  de  ce 
genre  ne  manquent  pas. 

On  a  invoqué  les  tractions  antérieures  comme  cause  d'irréduc- 
tibilité. Il  est  évident  que  ces  tractions  doivent  entraîner  des 
changements  de  position  des  organes,  comme  ceux  que  Ton  ob- 
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tient  sur  le  cadavre  ;  mais  il  y  a  de  ces  observations  où,  malgré 
des  essais  assez  violents,  la  réduction  a  été  obtenue  aussi  facile- 
ment que  dans  les  luxations  vierges,  lorsque  le  procédé  employé 
s'adaptait  à  la  forme  de  la  luxation. 

Quoiqu'il  en  soit,  si  le  déplacement  ne  se  réduit  pas  après  tout 
cela,  il  appartient  à  une  troisième  catégorie.  La  luxation  est 
alors  vraiment  irréductible.  Tout  d'abord  se  présentent  des  luxa- 
tions anciennes,  dans  lesquelles  il  y  a  des  pseudarthroses.  Les 
cas  publiés  dans  lesquels  la  réduction  a  été  tentée,  sont  assez 
nombreux  pour  autoriser  à  poser  en  règle  générale  que  ces  ten- 
tatives ne  doivent  pas  être  faites,  puisque  l'instrument  tranchant 
lui-même  est  incapable  à  lever  l'obstacle.  De  plus,  les  mouvements 
réapparaissent  dans  ces  fausses  articulations,  et  le  pouce  est 
rendu  utile.  Restent  les  luxations  irréductibles  récentes,  qui  sont, 
quoi  qu'on  en  ait  dit,  d'une  rareté  extrême,  et  dont  on  peut  con- 
sidérer l'observation  que  nous  venons  de  publier  comme  un  tj'pe. 
C'est  dans  celles-là  que  le  chirurgien  obéit  à  une  véritable  indica- 
tion en  se  servant  du  bistouri,  parce  qu'il  y  a  un  obstacle  à  la  re- 
cherche duquel  il  faut  aller.  Mais  quel  est  cet  obstacle,  et  où  faut- 
il  le  chercher?  Cette  question  est  très-embarrassante,  et  nous 
dirons  même,  c'est  la  seule  sur  laquelle  on  peut  élever  des 
doutes. 

Voici  comment  nous  pouvons  répondre.  Dans  la  luxation  la  plus 
tenace  que  nous  ayons  pu  produire  (voir  fig.  4),  le  déplacement 
n'était  pas  des  plus  considérables.  Le  ligament  antérieur  présen- 
tait la  déchirure  des  luxations  irréductibles,  et  en  même  temps 
les  ligaments  latéraux  étaient  intacts  ;  ils  étaient  presque  trans- 
versaux, et  attiraient  fortement  la  phalange  vers  le  métacarpien. 
Cette  double  disposition,  interposition  du  ligament  antérieur  et 
coaptation  forcée  produite  par  les  ligaments  latéraux,  nous  sem- 
ble être  la  clef  du  phénomène.  Que  déduire  de  cela  ?  C'est  que, 
pour  parcourir  le  plus  court  chemin,  il  faut  porter  directement 
le  bistouri  sur  les  ligaments  latéraux,  pour  faire  disparaître  leur 
traction,  et  essayer  la  réduction  en  cherchant  le  dégagement  du 
ligament  antérieur. 

Nous  croyons  donc  que  la  conduite  du  chirurgien,  dans  un  cas 
de  luxation  en  arrière  de  Farticulation  métacarpo-phalangienne 
du  pouce,  doit  consister  à  déterminer  d'abord  si  elle  est  réductible 
ou  non,  et  qije  cette  dernière  réponse  ne  pourra  être  faite  qu'a- 
près l'emploi  de  tous  les  procédés  de  réduction  ;  que  si  elle  est  dé- 
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montrée  irréductible  et  récente,  on  est  autorisé  à  ouvrir  l'articu- 
lation en  incisant  les  ligaments  latéraux,  pour  opérer  ensuite  le 
dégagement  du  ligament  antérieur. 


THÉRAPEUTIQUE    EXPÉRIMENTALE 


Beeherohes  cxpériineiitaleB  sur  les  aleools 
par  ffermentatloii  (1); 

Par  MM.  les  docteurs  Dujardin-Beaumetz  et  Audigé. 

A.  Exp&îences  avec  r alcool  éthylique,  —  Nous  n'expose- 
rons pas  ici  toutes  nos  expériences  ;  nous  ne  signalerons  que  les 
plus  importantes,  renvoyant  à  notre  mémoire  (2)  ceux  qui  vou- 
draient étudier  chacune  d'elles.  Sur  l'alcool  étbylique  nous  avons 
fait  quinze  expériences,  en  suivant  l'ordre  que  nous  avons  indi- 
qué plus  haut,  c'est-à-dire  en  injectant  d'abord  l'alcool  absolu 
''ous  la  peau,  puis  en  introduisant  par  la  même  méthode  cet 
alcool  plus  ou  moins  dilué,  enfin  en  usant  de  la  voie  gastrique. 

Comme  type  de  la  première  série  d'expériences,  nous  pouvons 
filer  le  fait  suivant,  qui  est  le  cinquième  de  notre  mémoire  : 

Exp.  V.  »  Injection  sous  la  peau  (Ttin  chien  de  58K^7i  d^akool  absolu 
(8  grammes  par  kilogramme)  ;  mort.  —  Chien  jeune,  très-vigoureûx^  du 
poids  de  7^,250.  Température,  39o,4. 

il  b.  50.  --  On  injecte  sous  la  peau  d'un  chien,  au  moyen  d'une  sering^ue 
àt  Pravaz,  58k,74  d'alcool  absolu.  Mis  en  liberté,  l'animal  se  montre  très- 
agité;  il  marche  en  titubant  et  tombe  à  chaque  instant.  Au  bout  de  quel- 
ques instants,  il  vomit. 

12  b.  25.  —  La  période  d'excitation  cesse.  11  reste  couché.  Tremblement 
<1«  membres.  Température,  37«»,5. 

lî  h.  45.  —  Température,  37o,l. 

1  h.  2S.  —  Pupilles  contractées.  Agitation  incessante  des  membres. 
Température,  86%7. 

2 h.  10.—  Température,  36<»,6. 

3  b.  45.  — Température,  35o,8. 

4  h.  35.  —  Température,  35». 

5  h.  80.  —  Température,  34». 

7  heures.  —  Respiration  diaphragmatique,  lente  ;  rhonohus.  Pouls  faible. 
Température,  84».  Le  lendemain,  l'animal  était  mort. 

(1)  Suite.  Voir  le  numéro  précédent. 

'^)  Des  propriétés  toxiques  des  alcools  par  fermentation  (Doin,  éditeur). 
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A  l'autopBie,  on  trouve  les  méninges  congestionnées;  les  sinus  de  la  dure- 
mère  sont  remplis  de  sang  noir.  La  substance  cérébrale  a  son  aspect  normal. 
Les  cavités  du  cœur  sont  dilatées  et  contiennent  du  sang  coagulé  Les 
poumons  ne  présentent  pas  de  congestion.  Le  foie  est  grorgé  de  sang  et 
friable.  Les  intestins  n'ofTrent  rien  de  particulier. 

Dans  cette  expérience,  on  voit  la  température  s'abaisser  de  près 
de  5  degrés  et  la  mort  se  produire  en  moins  de  vingt-quatre  heures 
après  rinjection  du  liquide  toxique.  Dans  toute  cette  première 
série,  nous  avons  observé  des  décollements  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  produits  par  l'action  caustique  du  liquide  employé: 
ces  décollements  peuvent  être  à  eux  seuls  une  cause  d'épuisement 
et  de  mort. 

Lorsqu'on  dilue  Talcool  dans  la  glycérine,  l'action  nocive 
est  augmentée.  L'expérience  qui  va  suivre  démontre  ce  fait. 

Exp.  VL  —  Injection  sous  la  peau  d'un  chien  de  79  grammts  d'alcool  (Mm 
(6  grammes  par  kilogramme)  ;  mort,  —  Chien  de  taille  moyenoe. 
Poids,  131^,100.  Température  rectale,  88%9. 

9  h.  45.  —  On  injecte  sous  la  peau  d'un  chien,  au  moyen  d'une  seringue 
de  Pravaz,  79  gi'ammes  d'alcool  absolu  dilué  dans  100  grammes  de  gly- 
cérine neutre. 

10  heures.  —  Immédiatement  après  Itinjection,  l'animal  est  déposé  à 
terre,  il  reste  couché  ;  le  train  de  derrière  est  en  résolution  ;  seuls  les  membre; 
antérieurs  exécutent  quelques  mouvements.  Les  pupilles  sont  normales. 
28  inspirations  profondes,  régulières.  Pouls,  120.  Température,  38o. 

10  h.  30.  —  L'animal  vient  de  vomir;  il  s*agite  et  gémit.  La  sensibilité 
n'est  )>as  complètement  anéantie;  les  pupilles  sont  largement  dilaté». 
Température,  87o,4. 

11  h.  45.  —  Respiration  spasmodique.  L'animal  expue  des  mucosités  en 
faisant  entendre  un  rhonchus  très-fort.  Température,  36^,5. 

1  heure.  —  Coma  absolu.  Température,  36o,l. 

3  h.  30.  —  Cornées  sèches.  Respiration  saccadée,-  suspirieuse,  84  ;  «r- 
eulation  irrégulière,  inégale.  Température,  85»,1. 

3  heures.  —  Bouche  et  langue  sèches.  L^égcr  tremblement  des  membres. 
Température,  34o,4. 

6  h.  40.  —  Respiration  diaphragmatique,  lente,  pouls  faible.  Tempéra- 
turp,  84*»,1.  Le  lendemain,  vers  midi,  on  trouve  l'animal  couché,  immobile. 
Quand  on  l'appelle,  il  lève  la  tète,  mais  ne  fait  pas  d'autres  mouvemeaU. 
La  respiration  est  régulière  et  normale.  La  température  était  remontée 
à  380.  Il  meurt  dans  la  nuit. 

A  l'autopsie,  on  trouve  quelques  points  du  tissu  pulmonaire  conges- 
tionnés. Le  cœur  est  rempli  de  caillots.  Le  foie  est  gorgé  de  8ang;M>D 
tissu  se  déchire.  L'estomac  et  Tintestin  n'offrent  rien  de  particulier  ;  seol 
le  rectum  présente  quelques  points  rouges.  La  peau  et  le  tissu  cellulai^^ 
sont  décollés  dans  les  endroits  où  l'injection  a  été  pratiquée  ;  il  y  a  de  vastes 
suffuaions  sanguines. 
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On  voit  donc  que  6  grammes  d*alcool  par  kilogramme  peuvent 
entraîner  la  mort.  Dans  tous  ces  cas  d*injections  hypodermiques 
d'alcool,  nous  avons  observé  des  vomissements  ;  ces  derniers  de» 
viennent  la  règle  lorsqu'on  se  sert  de  la  voie  stomacale  pour  in- 
troduire CCS  substances  ;  aussi  avons-nous  dû  toujours  pratiquer 
la  ligature  de  Tœsophage  pour  remédier  à  cet  inconvénient. 

Par  Testomac  il  suffit  de  5', 60  à  6«,56  pour  produire  la  mort. 

Exp.  XIII.  —  Ingestion  dans  V estomac  d*un  chien  de  78  grammes  d' alcool 
absolu  (5«,70  par  kilogramme)  ;  mort,  —  Le  chien,  de  taille  moyenne,  est 
vigoureux  et  à  jeun;  il  pèse  12^,900.  Température  reclale,  89<»,6. 

î  h.  45.  —  On  lui  introduit,  au  moyen  d'une  sonde  œsophagienne, 
73  grammes  d'alcool  absolu  mélangé  avec  256  grammes  de  glycérine.  La 
ligature  de  l'œsophage  est  pratiquée  immédiatement  après  l'ingestion. 

3  heures.  —  Il  marche  en  chancelant,  va  se  heurter  contre  les  objets  et 
tombe;  contractions  des  muscles  de  l'abdomen  ;  impossibilité  dn  vomisse- 
méat,  salivation  très-abondante. 

3  h.  20.  —  Reste  couché  sur  le  côté.  Tout  le  corps  est  immobile.  L'anes- 
thésie  est  complète  à  la  peau.  Respiration  accélérée,  haletante. 

k  heures.  —  Température  rectale,  86«,1 .  L'animal  ne  fait  pas  le  moindre 
mouvement  lorsqu'on  lui  introduit  le  thermomètre  dans  le  rectum.  La  sali- 
vation est  toujours  aussi  abondante. 

4  h.  20.  —  Contractions  convulsives  des  muscles  soulevant  un  peu  le 
corps  de  l'animal.  Température  rectale,  SG*. 

5 heures. -*  L*animal  retombe  dans  la  résolution  absolue;  les  gémis* 
sements  plaintifs  cessent  ;  la  sécrétion  salivaire  ne  se  fait  plus.  La  respira- 
tion devient  diaphragmatique,  lente. 

5  h.  80.  —  Mort  de  Tanimal. 

Autopsie  pratiquée  seize  heures  après  la  mort. 

Aftpareil  digestif.  —  L'estomac  est  distendu  par  des  liquides  et  des  gaz  ; 
congestion  de  la  muqueuse,  sous  laquelle  on  aperçoit  quelques  hémorrha- 
gies.  Dilatation  extrême  de  l'œsophage.  L'intestin  ne  présente  pas  de  lé- 
tloDs  bien  marquées;  le  duodénum  seul  offre  quelques  traces  d'hypérémie. 
Légère  congestion  du  foie  dans  les  couches  superflcielles. 

Appareil  respiratoire.  —  Hémorhagies  sous-pleurales  disséminées.  Con- 
gestion du  tissu  pulmonaire.  Des  gouttelettes  de  sang  noir  se  montrent  sur 
les  coupes  qu'on  y  pratique. 

Appareil  circulatoire.^  Le  cœur  est  gros;  ses  quatre  cavités  sont  rem- 
plies de  caillots  noirâtres  qui  se  prolongent  dans  les  vaisseaux. 

Appareil  sécréloire,  «—  Les  reins  sont  congestionnés  ;  rien  de  particulier 
dn  côté  de  la  rate. 

Système  nerveux.  —  Les  méninges  sont  très-congestionnées  ;  hémorrha- 
gics  sons-arachnoldiennes.  Les  veines  sont  remplies  de  sang  noir.  La  sub- 
stance eérébrale  est  normale.  Les  ventricules  ne  contiennent  pas  de  sérosité. 

^tte  observation  montre  bien  l'ensemble  des  phénomènes  obser- 
^^s>  symptômes  que  nous  nous  proposons  d'étudier  lorsque  nous 
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traiterons  des  phénomènes  toxiques  que'déterminent  les  alcools. 
B.  Expériences  avec  Valcool  propyltque,  —  Les  expériences 
que  nous  avons  faites  avec  cet  alcool  sont  au  nombre  de  douie  ; 
nous  n'en  signalerons  ici  que  trois,  qui  mettent  bien  en  lumière 
les  phénomènes  toxiques  que  nous  avons  observés. 

Exp.  XX.  —  Injection  sous  la  fteau  (Tunchim  de  «58,17  d'alcoolpropylitive 
(4»,57  par  kilogramme)  ;  mort*  —  Chien  vigoureux,  du  poids  de  5^,501. 
Température,  39o,6. 

1  heure.  —  On  injecte  sous  la  peau  d'un  chien,  au  moyen  d'une  seringue 
de  Pravaz,  25r,17  d'alcool  propylique.  La  période  d'a(^itation  qui  commencf 
aussitôt  est  de  peu  de  durée.  Salivation  abondante.  Au  bout  de  vingt-cinq 
minutes,  l'animal  ne  peut  plus  se  relever  et  reste  à  terre  comm*»  une 
masse  inerte. 

2  heures.  —  Température,  37«»,l.  Pupilles  contractées.  La  respiration 
est  normale.  Pouls  rapide. 

3  heures.  —  Température,  34»,1.  Halentissement  de  la  respiration: 
elle  devient  diaphragmatique.  Le  pouls  est  aussi  moins  fort  que  précé- 
demment. Tremblement  des  membres. 

3  h.  30.  —  Température,  33«,1. 

8  h.  40.  —  Température,  31  •.  Pupilles  dilatées. 

4  h.  10.  — Température,  30^.  Respiration  lente;  battements  cardiaque? 
intermittents. 

4  h.  25.  —  Température,  29«>,1. 

5  h.  45.  —  Température,  28o,2. 

7  h.  25.  —  La  respiration  devient  de  plus  en  plus  lente  et  pénible;  le$ 
battements  du  cœur  sont  très-faibles.  Température,  26«,6. 

8  h.  45.  —  Température,  24o,5.  Les  battements  du  cœur  sont  à  peine 
perceptibles.  L'animal  expire  au  bout  de  quelques  instants. 

A  l'autopsie,  on  trouve  les  méninges  fortement  congestionnées  et  les 
sinus  delà  dure-mère  remplis  de  sang  coagulé.  Les  cavités  du  cœur  con- 
tiennent d'énormes  caillots.  Le  poumon  gauche  est  sain  ;  celui  du  côté  droit 
présente  quelques  parties  hypérémiées.  Quelques  points  de  congestion  dis- 
séminés dans  la  première  portion  de  l'intestin  grêle.  La  muqueuse  rectale 
est  congestionnée.  Le  foie  est  très-congestionné  et  son  tissu  se  laisse  faci- 
lement déchirer.  Décollement  de  la  peau. 

Lorsqu*on  introduit  sous  la  peau  cet  alcool  absolu,  on  n'ob- 
serve, jusqu'à  la  dose  de  3«,40,  que  des  phénomènes  d'ivresse 
plus  ou  moins  profonds,  n'entraînant  pas  la  mort  ;  mais,  lors- 
qu'on a  atteint  le  chiffre  de  4  grammes,  elle  survient  en  s'ac- 
compagnant  d'un  abaissement  énorme  de  température,  surtout 
si  on  le  compare  avec  ce  qui  s'était  produit  dans  les  expé- 
riences précédentes  où  l'on  se  servait  d'alcool  éthylique.  On  peut 
voir,  en  effet,  dans  l'observation  qui  lient  d'être  décrite,  un  abais- 
sement de  i5  degrés. 
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Lorsqu'on  emploie  Talcool  dilué  avec  la  glycérine,  il  suffit 
d'une  dose  qui  varie  de  3», 04  à  3», 64  pour  amener  la  mort.  L'ex- 
périence suivante  est  un  exemple  de  cette  action  toxique. 

Exp.  XXIV.  —  InjectUm  sou»  la  peau  d*un  chien  de  27*^66  d'alcool  propff» 
lîque  (3t^i5  par  kilogramme)  ;  mor/.  — Chieu  barbet,  pesant  8  kilogrammes. 
Température,  88»,8. 

10  h.  40.  —  On  injecte  sous  la  peau  d'un  chien^  au  moyen  d'une  seringue 
de  Pravaz,  27c,60  d'alcool  propylique  dilué  dans  76  grammes  de  glycérine 
neotre.  Après  l'injection^  qui  se  termine  à  11  heures  15  minutes,  survien- 
nent quelques  vomissements. 

12  heures. —  La  résolution  a  fait  place  depuis  quelques.instants  à  Texci- 
tatioD  ;  elle  est  absolue.  La  respiration  et  la  circulation  s'exécutent  comme 
à  l'ordinaire. 

1  h.  15.  —  Température,  35«»,4. 

2  h.  10.  —  La  respiration  devient  lente,  elle  est  dîaphragmatique  ;  le 
pouls  est  assez  fréquent,  mais  faible. 

4  b.  10. —  Convulsion  en  bas  et  en  dedans  du  globe  oculaire;  pupilles 
fortement  dilatées.  Cornées  sèches,  insensibilité.  Température,  32o,9. 

7  h.  45.  —  L'animal  est  mort  depuis  quelques  instants.  La  température 
rectale  prise  après  la  mort  est  de  28o,2. 

A  Vaulopsie,  outre  les  lésions  qui  ont  été  signalées  déjà  dans  les  expé- 
nences  précédentes,  on  trouve  la  muqueuse  de  l'estomac  assez  fortement 
congestionnée  en  certains  points.  Nombreuses  sufTusions  sanguines  sous  la 
peau  dans  les  endroits  où  a  pénétré  le  liquide  de  l'injection. 

Enfin,  lorsqu'on  introduit  Talcool  mélangé  à  la  glycérine  dans 
l*eslomac,  la  mort  alors  survient  en  moins  de  douze  heures,  avec 
un  abaissement  de  température  de  10  degrés,  à  la  dose  de  3^,27, 
comme  on  peut  le  voir  d'ailleurs  par  Texpcrience  qui  suit. 

Exp.  XXVIL  ^Ingestion  dans  Veslomac  d^un  chien  de  25g' 17  d'alcool 
ïwopy/içwe  (3«,»7  par  kilogramme)  ;  morl,  —  Chienne  de  taille  moyenne, 
bien  portante,  pesant  7^700.  Température,  88°,7, 

3  h.  24.  —  On  injecte  dans  l'estomac  d'une  jeune  chienne  25«,17  d'alcool 
propylique  dilué  dans  108  grammes  de  glycérine.  Ligature  immédiate  de 
l'cEsophage. 

3  h.  30.  —  L'animal  ^t  très-agité,  a  des  envies  de  vomir,  qu'il  ne  peut 
satisfaire  à  cause  de  l'oblitération  du  conduit  œsophagien;  il  salive  très- 
abondanunent  et  oscille  sur  ses  membres. 

4  heures.  —  Résolution  complète  ;  insensibilité  cutanée.  Respiration  fré- 
<niente,  stertoreuse  ;  pouls,  140.  Cessation  de  la  salivation. 

5  U.  30.  —  Ralentissement  de  la  respiration,  qui  devient  moins  bruyante. 
t>ilataUoa  des  sphincters.  Température,  83o,8. 

3  h.  35.  —  Tremblements  des  membres.  La  respiration  s'effectue  aveo 
difficulté;  râles  dans  la  poitrine  indiquant  l'obstruction  des  bronches;  issue 
P*'  les  fosses  nasales  d'un  mucus  abondant. 

4P  h.  30.  —  Respiration  très-fréquente,  saccadée^  bruyante.  —  Papillet 
''«rêmemenl  dilatées  ;  cornées  sèches.  Température,  28«,9. 
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ii  h.  (0.  —  M6iD#»  phénomènes  que  précédemment.  Hespiralion  de  plus 
en  plus  stertoreuse.  Température,  28o,l.  La  muqueuse  rectale  présente 
encore  un  faible  degré  de  sensibilité. 

Le  lendemain  matin,  à  sept  heures,  on  trouve  l'animal  mort.  Les  mem- 
bres sont  roides,  ce  qui  indique  que  la  mort  remonte  à  plusieurs  heures. 
L'autopsie  est  pratiquée. 

Appareil  respiratoire.  —  Le  poumon  gauche  présente  quelques  léger* 
foyers  apoplectiques.  Quant  au  poumon  droit,  il  est^complélemeot  hépatisé 
et  il  descend  au  fond  du  vase  ;  il  est  à  noter  que  l'animal  est  resté  pen- 
dant tout  le  temps  de  Tagonie  couché  sur  ce  côté. 

Appareil  circutaloire,  —  Les  cavités  du  cœur  sont  dilatées,  le  cœur  gau- 
che est  rempli  de  caillots  noirâtres  qui  envoient  des  prolongements  dans  le; 
vaisseaux. 

Appareil  digestif,  —  L'estomac  et  l'œsophage  sont  dilatés;  le  première»! 
distendu  par  des  liquides  et  des  gaz.  La  muqueuse  présente  une  teinte  fon- 
cée au  niveau  du  grand  eu U de-sac.  Le  duodénum  et  toute  la  première  po^ 
tion  de  l'intestin  grêle  offrent,  en  certains  endroits,  des  points  bypé- 
rémiés.  Toute  la  moitié  supérieure  est  saine.  La  muqueuse  rectale  est, 
comme  presque  toujours,  congestionnée.  —  Hyperémie  du  foie. 

Appareil  sécrétoire,  —  La  rate  ne  présente  rien  à  noter.  Congestion  ré- 
nale; la  vessie  est  pleine  d'une  urine  limpide  et  bien  colorée. 

Système  turve^x,  —  Les  méninges  sont  très-fortement  congestionnées, 
les  veines  remplies  de  sang  noir.  Les  membranes  d'enveloppe  de  la  partk 
supérieure  de  la  moelle  sont  également  injectées. 

(La  suite  au  prochain  numéro,) 


CORRESPONDANCE 


De  la  typhllte  cassée  par  la  eonstipalioa. 

A  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédactioD. 

M.  Kobryner,  ancien  aide  d'anaiomie  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Montpellier,  publie  dans  le  dernier  numéro  du  Bulletin[^) 
une  observation  sur  quelques  symptômes  graves  que  peut  déte^ 
miner  la  constipation.  Gomme  le  diagnostic  de  1  affection  n'est 
pas  facile,  il  ne  croit  pas  inutile  d'en  dire  quelques  mots.  C'est 
la  même  cause  qui  me  pousse  à  vous  écrire  ;  pour  compléter  les 
explications  de  votre  correspondant,  qui  sont  incomplètes,  je  me 
permettrai  aussi  d'apporter  mon  modeste  avis  sur  la  question 
M.  Kobryner,  dans  le  but  si  louable  d'éclairer  ses  confrères  e(  en 
résumé  d'être  utile  à  l'humanité,  nous  a  tracé  en  deux  grandes 

(1)  Voir  p.  149. 
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Dages  l'observation  d'un  de  ses  malades  dont  il  n'a  pas  connu 
ta  maladie.  Le  sieur  Gouges  a  été  atteint  de  typhlite.  Cette  affec- 
tion, qu'on  n'a  peut-être  pas  l'occasion  de  constater  souvent  à 
Montpellier,  se  trouve  à  Paris  assez  souvent. 

Elle  a  été  assez  bien  décrite  dans  la  thèse  de  doctorat  de  Bla- 
tin  (de  Clermont),  1868,  chez  Masson,  je  crois.  Pour  qui  a  été 
témoin  d'un  seul  fait  de  typhlite  complète  ou  incomplète,  la  lecture 
de  l'observation  de  votre  correspondant  vous  la  montre  dans  ce 
qu  elle  a  de  moins  terrible,  mais  de  plus  habituel,  depuis  les  syn- 
copes jusqu'aux  douleurs  de  l'épaule  droite  ;  il  est  malheureux 
que  H.  Konryner  n'ait  pas  fait  mention  de  l'état  du  ventre  ;  il  eût 
constaté  dans  la  fosse  iliaque  droite  quelques  ou  une  seule  scy- 
bale,  dont  le  séjour  prolongé  dans  le  cœcum  produit,  contraire- 
ment à  l'opinion  de  M.  le  professeur  Béhier,  de  la  typhlite,  et 
même  de  la  pérityphlite.  L'anatomie  du  cœcum  rend  compte  de^ 
l'accident.  Sa  surface  interne  est  divisée  en  loges  dues  à  l'entre- 
croisement sous  la  muqueuse  des  fibres  musculaires  transver- 
sales ou  longitudinales.  Ce  sont  autant  de  réservoirs  pour  les 
matières  fécales  que  la  déclivité  du  cœcum  tend  elle-même  à  re- 
tenir. 

Toute  l'observation  de  M.  Kobrjner  cadre  dans  ses  symptômes 
et  quiconque  se  rappellera  la  typhlite  pour  l'avoir  vue  ou  lue  la 
reconnaîtra  facilement,  quoique  incomplètement  transcrite. 

11  faut  remercier  M.  Kobryner  d'avoir  voulu  apporter  sa  pierre 
à  l'édifice  commun,  si  difficile  à  bâtir,  du  diagnostic.  Gomme  il  le 
dit  lui-même,  Terreur  est  facile  ;  il  n'a  pas  été  besoin  d'aller  loin 
pour  s'en  convaincre. 

Recevez,  monsieur  le  secrétaire,  l'assurance  de  mes  meilleur! 
sentiments. 

D'  Meslier. 

Barbezieuz  (Charente). 


•«  traitement  de  la  flasare  êk  raaiis  par  le  eiiloral. 

A  M.  DujARDm-BEAUifETz,  Secrétaire  de  la  rédaction. 

Depuis  que  vous  avez,  par  vos  travaux  sur  l'emploi  externe  du 
chloral,  fait  connaître  en  France  les  succès  qiie  les  médecins 
italiens  et  vous-même  avez  obtenus  par  l'emploi  de  ce  moyen 
dans  le  traitement  des  plaies,  j'ai  eu  plusieurs  fois  l'occasion 
d'user  de  ce  mode  de  pansement,  notamment  dans  un  cas  de  lupus 
qoi  durait  depuis  nombre  d'années  et  avait  résisté  à  tous  le9 
traitements  employés.  Des  applications  de  charpie  trempée  dans 
une  solution  de  chloral  au  vingtième,  renouvelée  tous  les  iours, 
amenèrent  la  guérison.  Des  injections  d'une  solution  de  chloral 
donnèrent,  dans  un  cas  d'o^ène,  un  résultat  très-satisfaisant.  Les 
olcères  des  jambes  sont  aussi  modifiés  trè&^vantageuiement  par 
ce  mode  de  traitement. 
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Tout  récemment,  ayant  à  traiter  deux  malades  atteints  de 
fissure  à  Tanus,  j'eus  recours  au  même  mode  de  pansement. 

La  maladie  se  présente  chez  eux  à  peu  près  dans  les  mêmes 
conditions  :  Tun  est  âgé  de  trente-huit  ans,  l'autre  de  quarante 
et  un  ans  ;  la  fissure,  chez  tous  deux,  siège  dans  son  lieu  d'élec- 
tion habituel,  entre  deux  plis  de  la  muqueuse  à  la  partie  posté- 
rieure de  Tanus,  longue  d'environ  1  centimètre,  large  de  3  à 
4  millimètres. 

La  défécation  est  très-douloureuse  et  Texamen  assez  pénible 
pour  faire  jeter  des  cris  aux  malades  lorsqu'on  écarte  les  plis  qui 
circonscrivent  la  fissure  et  qu'on  touche  le  fond  avec  le  doigt  ou 
un  corps  quelconque. 

Malgré  cette  douleur,  qui  devait  rendre  le  pansement  difficile  à 
supporter,  je  le  mis  à  exécution  chez  tous  deux  de  la  manière 
suivante  :  je  recommandai  aux  malades  d'aller  à  la  garde-robe 
tous  les  matins,  de  prendre  même  un  lavement  si  besoin  était; 
tous  les  jours  à  midi  j'introduisis  entre  les  lèvres  de  la  fissure  une 
très-petite  mèche  de  charpie  (une  vingtaine  de  brins)  trempée  dans 
une  solution  de  chloral  au  cinquantième  ;  je  la  laissai  dans  la 
plaie,  d'où  elle  était  rejetée  le  lendemain  en  allant  à  la  garde- 
robe  ;  le  premier  et  le  second  pansement  furent  douloureux  ;  le 
troisième  le  fut  moins,  et  ainsi  toujours  en  diminuant;  chez  l'un 
des  malades,  ouvrier  poseur  de  tuyaux  à  gaz,  le  traitement  fut 
commencé  le  5  août,  et  le  19  il  me  déclara  qu'il  ne  souffrait 
plus  du  tout  et  qu'il  désirait  reprendre  son  travail.  Chez  l'autre, 
chimiste  distingué,  les  choses  se  passèrent  exactement  de  la 
même  manière,  avec  cette  différence  qu'il  n'interrompit  pas  ses 
occupations  pendant  le  traitement,  qui  dura  du  3  août  au  i 6  du 
même  mois;  je  l'examinai  une  dernière  fois  le  27  août  et  je  fus 
étonné  du  peu  de  douleur  que  je  déterminai  ;  du  reste,  la  fissure, 
tout  en  présentant  un  fond  rouge,  était  cicatrisée. 

Malgré  les  souffrances  qu'occasionnent  les  premiers  panse- 
ments, je  ne  doute  pas  que  la  plupart  des  malades  ne  préfèrent  ce 
traitement  à  l'incision  ou  à  la  dilatation  forcée,  qui,  outre  l'in- 
convénient d'être  horriblement  douloureuse,  force  le  malade  à 
garder  le  repos  au  lit  assez  longtemps  ;  je  sais  bien  qu'on  a  la 
ressource  du  chloroforme,  mais,  dans  ce  cas,  le  sphmcter  est 
relâché  et  on  n'a  plus  cette  sensation  de  déchirure  qui  dirige  si 
bien  les  doigts  du  chirurgien  quand  le  malade  n'est  pas  chloro- 
formé, de  sorte  que  l'on  peut  penser  avoir  rompu  les  fibres  mus- 
culaires lors  même  qu'on  n'a  rien  déchiré  du  tout.  Je  ne  doute 
pas  que  c'est  à  cette  circonstance  que  des  chirurgiens  très-habiles 
ont  dû  des  récidives  que  je  n'ai  jamais  observées  lorsque  les 
malades  n'ont  pas  été  anesthésiés.  Si  le  mode  de  pansement  que 
je  viens  d'indiquer  produit  de  nouvelles  guérisons  (ce  dont  je  ne 
doute  pas,  si  le  chirurgien  fait  ses  pansements  lui-même),  il  infir- 
merait beaucoup  la  théorie  de  Boyer,  qui  veut  que  nssure  et 
douleur  soient  le  résultat  de  la  oonstriction.  Il  ne  peut  en  être 
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ainsi  évidemment  dans  les  cas  où  Ton  parvient  à  guérir  les  ma- 
lades en  obtenant  la  cicatrisation  de  la  fissure  sans  toucher  au 
sphincter,  ce  que  du  reste  M.  Gosselin  a  parfaitement  développé. 

Le  docteur  Créquy, 
Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 
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Traité  théorique  et  pratique  de  la  syphilis  et  des  maladies  vénériennes,  par 
MM.  Bblbomme  et  Aimé  Martin.  1  vol.  de  804  pages;  Masson^  éditeur. 

Kn  18d4,  au  moment  où  la  dualité  chancreuse  comptait  à  peine  quelques 
adeptes,  MM.  Belhomme  et  Martin  publièrent  un  traité  de  la  syphilis  dans 
lequel  cette  doctrine  était  vigoureusement  soutenue.  Le  livre  eut  un  écla- 
tant succès,  il  fut  bientôt  traduit  dans  plusieurs  langues  étrangères. 

Aujourd'hui,  nous  présentons  à  uos  lecteurs  une  nouvelle  édition  de  cet 
ouvrage;  le  fond  est  resté  le  même,  mais  de  nombreuses  additions  ont  été 
faites,  plusieurs  chapitres  ont  été  entièrement  refondus,  de  façon  à  tenir 
le  praticien  au  courant  des  travaux  les  plus  récents  publiés  sur  la  matière. 
Le  livre  s'ouvre  par  une  introduction  étendue  dans  laquelle  se  trouvent 
réunis  l'historique  et  la  pathologie  générale  de  la  syphilis;  les  diverses 
théories  syphiliographiques  y  sont  étudiées  avec  soin,  ainsi  que  les  diffé- 
rents modes  de  contagion  du  virus.  Ces  premiers  points  établis,  les  auteurs 
arrivent  facilement  à  prouver  que  les  maladies  vénériennes  doivent  être 
divisées  en  deux  grandes  classes  :  la  syphilis  et  les  maladies  vénériennes 
proprement  dites,  ces  dernières  subdivisées  en  deux  classes  secondaires  : 
le  chancre  simple  et  la  blennorrbagie.  Toutes  ces  affections  n'ont  de  rap- 
port que  leur  mode  de  contagion  le  plus  fréquent,  mais  elles  sont  complè- 
tement distinctes  à  tous  les  autres  points  de  vue. 

La  syphilis  occupe  la  première  partie  ;  son  étude  commence  par  celle  du 
chancre  infectant,  dont  les  auteurs  fout  une  excellente  description. 

Après  le  chancre  vient  un  chapitre  important  consacré  aux  syphilides; 
on  y  trouve  un  article  spécial  sur  les  formes  malignes  précoces,  variétés 
peu  connues  et  négligées  par  la  plupart  des  syphiliographes. 

Les  différentes  régions  du  corps  sont  ensuite  passées  en  revue  ;  un  cha- 
pitre est  consacré  aux  lésions  de  chaque  organe,  de  chaque  tissu. 

Nous  ne  pouvons  malheureusement  signaler  que  les  points  principaux, 
ceux  sur  lesquels  les  auteurs  ont  fait  des  études  spéciales.  Nous  rencontrons 
d'abord  les  plaques  syphilitiques,  que  MM.  Belhomme  et  Martin,  d*accord 
en  cela  avec  un  maître  éminent,  le  professeur  Bazin,  regardent  comme 
appartenant  aussi  bien  à  la  peau  qu'aux  muqueuses;  la  diphthérite  secon- 
daire, qui  a  été  pour  la  première  fois  décrite  par  eux  comme  lésion  spéciale 
de  la  vérole.  A  propos  des  lésions  de  l'œili  ou  trouve  une  étude  complète 
des  altérations  des  membranes  profondes  due»  à  la  syphilis,  telles  que 
l'ophthalmoscope  les  fait  reconnaître. 
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La  daetyliU  syphilitique^  qui  u'tstbion  connue  que  depuis  le  Iravûl  dt 
Taylor,  est  décrite  avec  le»  lésions  de»  os. 

Cette  première  partie  se  tenoine  par  un  artiola  important  sur  le  traite- 
ment de  la  syphilis  en  général.  Dans  la  précédente  édition,  les  autears 
avaient  admis  qu'un  certain  nombre  de  syphilis  pouvaient  guérir  sans  me^ 
cure, -mais  une  expérience  plus  longue  les  a  ccmduits  h  ne  plus  Taire  aucune 
exception.  Le  traitement  mercuriel,  tel  qu'on  remploie  de  nos  jours,  n'a 
aucun  inconvénient,  et  c'est  le  seul  qui  donne  une  guérison  solide.  A  cette 
question  se  trouve  annexée  une  étude  impartiale  du  traitement  de  la 
syphilis  par  les  injections  sous-cutanées,  que  les  auteurs  réservent  à  quel- 
ques cas  exceptionnels.  L'histoire  de  la  syphilis  infantile  constitue  une 
partie  importante  du  livre,  on  y  trouve  des  considérations  intéressantes  au 
point  de  vue  de  la  médecine  légale. 

La  deuxième  partie  est  consacrée  à  l'étude  du  chancre  simple  et  à  celle 
de  là  blennorrhagie. 

Le  chancre  simple  et  le  bubon  sont  étudiés  avec  tous  les  détails  néces- 
saires. 

'  La  blennorrhagie  et  ses  complications  sont  examinées  tour  à  tour  chei 
rhomme  et  chez  la  femme. 

A  la  suite  des  écoulements  blennorrhoTdes,  se  trouve  un  chapitre  sur  les 
végétations,  le  plus  important  et  le  plus  complet  qui  ait  été  publié  sur  ce  siget 

Enfin  le  livre  se  termine  par  une  étude  sur  la  prophylaxie  de  la  syphilis 
et  des  maladies  vénériennes;  les  auteurs  indiquent  les  nombreux  desiderata 
que  présente  encore  la  prophylaxie  générale  et  exposent  les  moyens  qu'ils 
croient  les  meilleurs  pour  les  faire  disparaître. 

Sur  la  demande  de  leurs  lecteurs,  les  auteurs  olit  ajouté  à  leur  traité  oo 
formulaire  complet  des  médicaments  employés  dans  le  traitement  drt 
maladies  dont  ils  ont  tracé  l'histoire,  et  ils  signalent  les  préparations  qui 
leur  ont  donné  les  meilleurs  résultats. 

En  résumé,  le  traité  de  MM.  Belhomme  et  Martin,  sous  une  îormt 
concise  sans  brièveté,  donne  un  exposé  aussi  complet  que  possible  de^ 
nombreuses  lésions  que  la  syphilis  et  les  maladies  vénériennes  peuvent 
produire  chez  l'homme  et  chez  la  femme  ;  il  est  appelé  à  prendre  place 
dans  la  bibliothèque  de  tout  médecin  désireux  de  se  tenir  au  courant  d'ooe 
des  branches  les  plus  importantes  de  l'art  de  guérir,  car  on  ne  saurait 
trouver  de  meilleur  guide  que  ce  livre,  dont  nous  n'avons  pu  donner  qoun 
aperçu  fort  incomplet. 

Le  crime  et  la  folie,  par  M.  le  docteur  Maudslky  ;  194  pages.  Germer 
Baillière,  éditeur.  —  M.  le  docteur  Maudsiey,  professeur  de  médeciae 
•légale  au  collège  de  l'Université  de  Londres,  vient  de  livrer  un  ouvrage 
intitulé  :  le  Crime  et  la  Folies  dont  voici  en  quelques  mots  le  résumé  : 

Le  crime,  quand  il  est  commis  par  un  fou,  mérite-t^il  une  punition? 
Non,  répond-il,  soit  qu'on  le  considère  comme  un  remède  préventif,  soit 
qu'on  l'applique  comme  un  châtiment  mérité.  Le  remède  est  inutile,  il  est 
'  InefDeace  -,  le  ch&timent  injuste  :  on  ne  punit  pas  l'homme  qui  agit  malfré 
lui.  Serait-ce  pour  servir  d'exemple  à  la  société  ?  Mais  alors  qu'on  envoie 
i&  moindre  criminel  à  l'échafaud,  ee  sera  un  très-bon  avertissement  peflr 
ceux  qui  voudraient  agir  comme  lui. 
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Or,  daet  let  tribottAUZ  on  s'occupe  trè»-p«u  da  degré  de  folie  de  l'ac* 
cusé  :  si  un  criminel  n'a  pas  le  délire,  Il  est  condamné  comme  un  homme 
possédant  toute  sa  raison.  Là  est  le  défaut  auquel  on  doit  remédier.  La 
folie  sa  trouye  trèe-souvent,  et  même  le  plus  souvent,  sous  des  apparences 
trompeuses;  un  juge  ordinaire  n'est  nullement  apte  h  la  reconnaître,  et 
Kul  uo  spécialiste  pourra  se  prononcer,  quoique  ce  soit  encore  avec  ré- 
serve. De  là  la  nécessité,  auprès  de  chaque  tribunal,  de  cet  homme  capable 
de  juger  le  degré  de  folie  de  l'accusé. 

Ce  livre  contient  certainement  des  exagérations  ;  mais  l'auteur  ne  va-t-il 
fis, comme  les  esprits  distingués,  au  delà  de  son  idée,  pour  la  faire  mieux 
Bsisir?  11  pose  la  question,  la  traite  ;  reste  l'application,  qui  est  loin  d'être 
la  partie  la  plus  facile.  A.  A. 

TrûHéd' obstétrique  vétérinaire,  par  M.  F.  Saimt-Cyr,  professeur  à  l'École 
vétérinaire  d'Alfort.  (Un  volume  de  784  pages  et  100  figures  intercalées 
dans  le  texte,  chez  Asselin,  éditeur.  Paris,  1875.) 

U  livre  de  Rainard  étant  épuisé  depuis  nombre  d'années,  il  n'existait 
^Iqs  en  France  aucun  traité  d'obstétrique  vétérinaire  :  l'ouvrage  que  publie 
M.  Saint-Cyr  vient  combler  cette  lacune.  Sa  lecture  est  fort  instructive  pour 
le  médecin.  M.  Saint-Cyr,  en  efTet,  a  beaucoup  étudié  l'obstétrique  humaine; 
il  s  la  la  plupart  de  nos  auteurs  classiques,  Velpeau,  Chailly,  Cazeaux, 
Depaul  ;  il  a  lu  surtout  le  livre  que  Joulin  écrivit  beaucoup  trop  à  la  hâte, 
et  à  chaque  page  il  nous  montre  les  différences  qui  existent  au  moment  de 
lapartoritioD  chez  la  femme  et  chez  les  principales  espèces;  nous  y  voyons 
par  exemple  que  les  hémorrhagies,  si  redoutables  pour  le  fœtus  et  pour  la 
fomme  dans  l'accouchement,  sont  à  peu  près  inconnues  dans  le  part.  L'obsté- 
tri^a  opératoire,  les  tractions  mécaniques  surtout,  les  accidents  consécu* 
tifs  à  l'expalsion  du  produit  et  les  maladies  des  femelles  après  le  part  sont 
longuement  décrits.  Si  nous  ajoutons  que  matériellement  le  livre  est  bien 
imprimé,  qu'il  renferme  un  grand  nombre  de  planches  habilement  exécu- 
tées ainsi  que  de  nombreux  index  bibliographiques  assez  complets,  on  ne 
trouvera  pas  que  nous  nous  avancions  beaucoup  en  prédisant  à  l'ouvrage  de 
M.  Saint-Cyr  le  succès  qu'il  mérite  du  reste. 

TraUement  méthodique  et  rationnel  ûe  la  phiMtie  pti^nonoirv,  basé  sur  une 
t3!pérmce  personnelle  et  sur  les  données  les  plus  récentes  de  la  science,  par  le 
docteor  Gustave  IIahn,  médecin  de  la  Faculté  de  Strasbourg. 

Si,  pour  avoir  un  bon  sonnet,  le  temps  ne  fait  rien  à  l'affaire,  pour  émet- 
tre des  idées  ofiginales  et  vraies,  il  n'est  pas  besoin  d'un  gros  volume. 
M.  Hahn  nous  en  donne  la  preuve  dans  la  brochure  que  nous  annonçons, 
et  qui  ne  compte  que  33  pages. 

Ces  pages  sont  écrites  et  pensées  par  un  oliiiicien,  qui  s'est  tenu  au  cou- 
rant de  la  science,  et  dont  l'observation  personnelle  s'est  enrichie  des  don- 
nées nouvelles  que  fournissent  à  la  physiologie  et  le  microscope  et  l'expé- 
rimentation physiologique,  M.  Hahn  commence  par  nous  dire  ce  qu'il 
entend  par  phthisic  pulmonaire.  Pour  lui,  c'est  une  matadie  primitivement 
générale,  tantôt  héréditaire,  tantôt  acquise,  à  origines  diasthésiqucs  multi- 
ptc8,  à  localisations  thoraciques  diverses  comme  expression  phénoménale, 
mais  uniques  comme  nature  intime,  et  dont  l'évolution   destructive,  se 
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terminant  le  plus  souvent  par  la  morl^  pent  néanmoins  être  enrayée  et 
remplacée  par  un  travail  de  réparation,  qui  conduit  à  la  guérison  et  ramène 
la 'santé  et  la  vie.  Admettant  les  origines  multiples  de  la  phthisîe,  ses  nom- 
breuses variétés^  ses  formes  multiples,  ses  périodes  d'acuité  et  d'apaisé- 
ment,  partisan  résolu  de  sa  curabilité  par  les  seuls  efforts  de  la  naiare, 
M.  Hahn  conclut  naturellement  à  sa  guérison  possible  par  les  ressourett 
de  Tart.  Mais,  fidèle  à  sa  façon  de  comprendre  la  maladie,  n'acceptant  p«t 
la  spécificité  nosologique,  il  repousse  également  la  spécificité  thérapeutique. 
De  même  qu'il  voit  les  tubercules  pulmonaires  entrer  par  toute  sorte  de 
portes,  de  même  il  la  combat  par  des  armes  variées.  11  passe  donc  en  rerot 
les  médications  principales  qu'on  lui  oppose  d'ordinaire.  Mais  ce  n'est  pis 
là  une  énumération  sèche  et  aride,  une  nomenclature  fastidieuse  de  toes 
les  médicaments  vantés,  à  tort  ou  à  raison,  pour  améliorer  et  pour  goérir 
la  phthisie  pulmonaire;  c'est  un  choix  judicieux  de  ces  médicaments,  une 
exposition  raisonnée,  une  discussion  approfondie  de  l'action  de  chacnft 
d'eux,  et  des  résultats  qui  découlent  de  son  emploi. 

Nous  ne  pouvons  entrer  dans  l'examen  de  toutes  les  questions  de  tbén- 
peutiques  soulevées  et  discutées  par  l'auteur  avec  une  raison  et  an  tad 
clinique  parfaits.  Qu'il  nous  suffise  de  dire  que  M.  Hahn,  n'envisageant 
que  les  indications  primaires  et  fondamentales  de  la  thérapeutique  de  il 
phthisie,  et  laissant  de  côté  les  indications  secondaires,  insiste  principtle^ 
ment  sur  les  préparations  d'huile  de  morue,  phosphatées,  arsenicales e( 
sulfureuses.  A  propos  de  l'influence  des  sulfureux  sur  la  santé  des  pblhi- 
siques,  il  fait  en  quelques  mots  l'historique  de  la  question  :  il  voit  qu% 
depuis  Qalien  jusqu'à  nos  jours,  le  soufre  fut  un  des  agents  conseillés  diof 
la  consomption  pulmonaire;  et  après  avoir  cité  et  discuté  les  opinions  de 
Bordeu,  d'Andrieu,  de  M.  Noël  Guéneau  de  Mussy,  de  M.  Pidoux,  il 
déclare  partisan  de  l'emploi  des  sulfureux  dans  certains  cas  bien  détenn^ 
nés  d'affection  tuberculeuse  des  poumons.  C'est  un  bon  chapitre  de  criti* 
que,  qui  termine  heureusement  un  excellent  et  très-<x>nscieDcieux  tranil^ 


REVUE  DES  SOCIETES  SâVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  6  et  13  septembre  1875;  présidence  de  M.  Préicy. 


De  la  eonseriratiom  de  la  Tlande  par  la  raeine  de  i^raaee. 

M.  DB  HosTAiNQ  adrcssc  la  description  d'une  expérience  constatant  l'efli 
cacité  de  la  racine  de  garance  pour  la  conservation  des  viandes  non  cuiteft 

Au  fond  d'un  pot  de  terre  cuite  vernissée,  on  a  placé,  le  27  juillet  1S75 
100  grammes  de  garance  en  poudre,  puis  un  poids  de  119  grammes  ' 
viande  du  veau,  non  cuite,  et  enveloppée  d'un  linge;  enfin  150  grami 
de  garance  en  poudre  et  55  grammes  de  racine  de  garance  :  ce  pot,  aii 
complètement  rempli,  a  été  couvert  de  papier,  ficelé,  et  placé  dans 
armoire. 

Le  4  août,  le  pot  ayant  été  ouvert,  on  n'a  constaté  aucune  odeor 
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îande  corrompue^  mais  seulement  une  odeur  de  champignon  :  la  viande, 
jcaminée  h  la  loupe,  ne  manifestait 'aucune  trace  de  vers;  son  poids  était 
éduit  &  62  grammes. 

Le  li  août,  mêmes  observations  :  le  poids  était  réduit  à  45  grammes. 

Le  21  aoûty  mêmes  observations  :  le  poids  était  réduit  à  41  grammes^  ce 
[pi  constitue  une  perte  de  65  pour  100  en  vinçt-cinq  jours.  C'est,  pour  la 
riande,  le  conunencement  d'une  sorte  de  momification. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  7  et  14  septembre  1875;  présidence  de  M.  Gosselin. 

Wu  psnseiieiiC  •«até.  —  M.  Gosselin  vient  présenter  à  TAcadémie, 
comme  il  le  lui  avait  annoncé,  quelques  observations  sur  \efans9tnent  ouaté, 
qui  a  été  l'objet  d'une  revendication  de  M.  Alphonse  Guénn  contre  les  pré- 
tentions fort  mal  jusiifiées  de  M.  Burggraeve. 

Le  désir  de  M.  Gosselin  est  d'ajouter  quelque  chose  à  la  communica- 
tion de  M.  Alphonse  Guérin  :  de  formuler  pourqtêoi  et  comment  son  appa- 
reil est  bon. 

Cet  appareil  est  bon,  suivant  lui  :  1^  parce  qu'il  met  à  l'abri  de  l'inflam- 
mation suppurative  trop  intense  ;  %^  parce  qu'il  satisfait  à  cettp  indication 
par  la  grande  qualité  a'êtro  un  pansement  rare,  qui  maintient  sans  inter- 
ruption l'occlusion,  la  protection,  l'immobilisation,  l'uniformité  de  tempé- 
rature, sans  compter  le  peu  de  sensibilité  des  parties  et  la  satisfaction  mo- 
rale du  malade,  toutes  conditions  qui,  si  la  santé  antérieure  n'est  pas  trop 
mauvaise  et  si  l'hygiène  atmosphérique  n'est  pas  trop  défectueuse,  condui* 
tent  h.  ce  résultat  très-simple  et  cependant  bien  grand  :  la  formation,  ra- 
pide et  sans  entraves,  d'une  membrane  pyogénique  ou  granuleuse  essen- 
tiellement et  rapidement  réparative. 

Voilà  quels  sont,  d'après  M.  Gosselin,  les  grands  mérites  de  ce  mode  de 
pansement.  Quant  à  empêcher  la  production  de  vibrions,  de  bactéries,  de 
corpuscules  organisés,  s*il  a  parfois  ce  résultat,  souvent  aussi,  comme  l'ont 
démontré  de  très-nombreux  examens  microscopiques  du  pus  qui  y  était  con- 
teDu.  il  est  inefficace  à  ce  point  de  vue,  et  cependant,  en  pareil  cas,  il  n'a 
pas  été  moins  utile  pour  le  malade.  II  faut  donc  croire  qu'en  dehors  de  ces 
êtres  organisés,  il  existe  également  dans  l'air  des  principes  nuisibles  qui  sont 
écartés  par  l'occlusion  plus  ou  moins  complète  résultant  de  Tappiication 
du  pansement  ouaté. 

Ce  n'est  point  exclusivement  comme  protégeant  contre  les  germes  at- 
mosphériques, ce  n'est  point  non  plus  exclusivement  comme  agent  de  com- 
pression ou  d'immobilisation  ou  de  protection  contre  le  froid,  que  le  pan- 
sement ouaté  mérite  des  éloges.  Pour  que  les  progrès  très-réels  dus  à 
M.  Alphonse  Guérin  restent  évidents  et  résistent  a  la  critique,  il  faut  tenir 
compte  de  tous  les  éléments  de  la  question.  Autrement  ce  serait  laisser 
les  esprits  dans  le  doute. 

Déjà  dans  le  mois  de  juin  dernier,  chargé  de  faire  un  rapport  sur  ce 
mode  de  pansement  au  nom  d'une  commission  composée  de  lui,  de  M.  Lar- 
ïey  et  de  M.  Sédillot,  M.  Gosselin  s'est  efforcé  de  bien  montrer  chacun 
^  ses  avantages,  sur  lesquels  il  revient  aujourd'hui. 

M.  Jules  Guérin  dit  qu'il  est  heureux  de  voir  la  question  du  panse- 
%ieQt  ouaté  portée  devant  l'Académie  par  la  communication  si  loyale  et  si 
mportante  de  M.  Gosselin. 

11  résulte  de  cette  communication,  d'abord  q^ue  le  mérite  fondamental 
fttribué  au  pansement  ouaté  par  son  auteur,  M.  Alphonse  Guérin,  doit  être 
|»aodonné.  On  sait  que  ce  mérite  consiste,  par  une  application  des  doc- 
Wnes  de  M.  Pasteur,  dans  la  propriété  que  posséderait  le  pansement  ouaté 
m  filtrer  Pair  et  d'empêcher  les  germes,  bactéries,  vibrions,  en  suspension 
¥^^  l'air,  d'arriver  au  contact  des  liquides  sécrétés  par  les  surfaces  trau- 
*aliques.  D'après  le  rapport  de  M.  Gosselin,  il  faudrait  surtout  rattacher 
^  boDs  effets  du  pansement  ouaté  à  la  soustraction  du  contact  de  l'air.  Le 
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pâniement  outté  n'est  au' un  pansement  par  occlusion,  un  procédé  de  I 
méthode  d'orolusion,  découverte  et  exposée^  il  y  a  quarante  tns,  ]m 
M.  Jules  Guérin. 

Suivant  M.  Julc8  Guérin,  qui  a  étudié  et  employé,  sous  tous  ses  mode 
le  pansement  ouaté,  l'occlusion  produite  par  ce  pansement  résulte  da  ta: 
sèment  des  couches  d'ouate  et  de  la  solidiflcation  de  la  couche  de  liqnid 
sécrété  par  la  plaie  et  en  contact  avec  les  couches  d'ouate  les  plus  profoo 
des.  Il  résulte  de  cet  ensemble  une  sorte  de  plastron  ou  de  coque  imper 
méable  qui  empoche  les  principes  nuisibles  contenus  dans  l'air  de  ptif 
trer  jusqu'à  la  burface  de  la  plaie  et  d'altérer  les  liquides  sécrétés  par  elle 

M.  Jules  Guérin,  tout  en  reconnaissant  les  avantages  du  pansemn 
ouaté  de  M.  Alphonse  Guérin,  rappelle  qu'il  a  employé,  pendant  le  siè^ 
de  Paris,  particulièrement  dans  Tambulance  de  la  rue  des  Saints-PèM 
et  qu'il  a  montré  à  l'Académie  des  appareils  à  Paide  desquels  il  a  pntiqd 
l'occlusion  pneumatique,  bien  supérieure,  suivant  lui,  au  panseroeot  ouil^ 

Ces  appareils  ont  été  laissés  sans  inconvénients,  appliqués  pendmt  dii, 
quinze,  vingt  et  même  trente  jours,  sans  être  renouvelés.  Lorsqu'il  yi«i 
indication  do  laver  la  plaie,  on  pouvait  le  faire  sans  exposer  celle-ci  a 
contact  de  l'air,  ce  gue  le  pansement  ouaté  ne  permet  pas  de  faire.  M.  Ja» 
Guérin  déclare  avoir  traité  ainsi  un  grand  nombre  ae  blessés  alteioL<à 
plaios  très-graves  par  armes  à  feu  et  môme  de  fractures  comminuUvpJ  da 
extrémités  articulaires,  et  n'avoir  pas  perdu  un  seul  de  ces  blessés. 

Il  croit  savoir  que,  dans  certains  cas  de  plaies  par  armes  à  feu,  le  pas- 
sement ouaté  a  été  impuissant  à  prévenir  les  fusées  purulentes.  M.  G(v 
selin,  dans  ses  communications,  a  dit  que,  sur  neuf  opérés  auxquels  il  a^si 
appliqué  le  pansement  ouaté,  il  en  avait  perdu  deux. 

En  résumé,  M.  Guérin  ne  nie  pas  le  mérite  du  pansement  ouaté,  il  «^ 
d'autant  plus  aise  de  le  reconnaître  que  ce  pansement  n'est  pas  autre  fti3« 
qu'un  fils  de  ses  œuvres,  un  procédé  de  sa  méthode  par  occlusioDj  dîiî 
rorigine  remonte  à  l'année  1839.  | 

M.  Alphonse  Guérin.  Théoriquement,  l'ouate  filtre  l'air  et  le  dék'- 
rasse  de  toutes  les  poussières,  de  tous  les  corpuscules  qui  y  sont  soipes  | 
dus.  Je  puis  dire  que  le  plus  ordinairement  on  ne  trouve  ni  vibrions  s'i 
autres  corpuscules  animés  dans  le  pus  des  blessés  que  j'ai  pansés  (à  Fei' 
ception  du  cas  qui  a  été  signalé  dans  le  rapport  de  M.  Oossclio).     j 

Je  ne  veux  pas  revenir,  poursuit  M.  Alphonse  Guérin,  sur  TopiniOT* 
M.  Jules  Guérin,  qui  prétend  que  mon  pansement  n'est  qu'une  émanig 
de  la  méthode  dite  par  occlusion.  Après  l'aveu  qu'il  nous  a  fait  an  i\ 
de  ses  trois  amputés,  qui  sont  morts  à  l'ambulance  du  Orand-Hôt«l| 
pourrais  lui  dire  que  le  procédé  qui  guérit  vaut  mieux  que  la  méthodfj 
laisse  mourir.  Ses  malades  ont  succombé,  a-t-il  dit.  parce  eue  le  mil 
était  infecté.  C'est  dans  un  milieu  semblable  que  j'ai  guéri,  dans  le  m* 
moment,  dix-neuf  amputés  sur  trente-quatre. 

Je  suis  tellement  convaincu  de  TefFlcacité  du  filtrage  de  l'air  et  do  ol 
ger  qu'il  y  a  pour  les  malades  qui  n'ont  que  des  blessures  en  appaff' 
légères  à  ce  que  leurs  plaies  soient  exposées  à  l'air  empoisonné,  <ID^ 
n'hésiterais  pas  à  traiter  tous  les  blessés  de  la  même  manière. 

Il  y  a  dans  sa  méthode  de  pansement  d'autres  conditions  que  M.  01 
selin  a  reproduites  dans  son  rapport.  Je  regrette  qu'il  y  ait  entre  nowfl 
petite  divergence  d'opinions.  M.  Gosselin  attacne  aux  conditions  de 
plaie  une  importance  un  peu  plus  grande  que  celle  que  je  leur  acoco" 
Il  trouve  dans  l'inflammation  des  veines  osseuses  l'explication  de  li  F 
duction  de  l'infection  purulente.  .    ■ 

Les  miasmes  pestilentiels  qui  existent  dans  les  salles  de  chirutinj*! 
sent  avec  d'autant  plus  de  facilité  qu'ils  trouvent  un  plus  grand  dJ 
bre  do  vaisseaux  ouverts.  Or,  quand  un  os  est  fracturé  ou  scié,  ses  vei 
restent  béantes  bien  plus  longtemps  que  celles  des  parties  molles.  > « 
pourquoi  le  poison  de  l'infection  purulente  exerce  plus  fréquerameo'' 
action  lorsque  les  os  qui  ont  subi  une  solution  de  continuité  restent eipo** 
l'air  chargé  de  principes  malfaisants.  Si,  dans  ce  cas,  l'on  trouve  nuf 
dans  le  canal  médullaire  des  os,  c'est  qu'il  existe  dans  la  nie'nbfâDe  « 
dullaire  un  nombre  considérable  de  vaisseaux  absorbants,  <îui  •'.^î*'°îî 
et  suppurent  sous  l'influence  des  corpuscules  contenus  dans  l'air  d«*« 
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de  chirurgie.  Ce  qui  est  nne  ostéo-myélite  simple  pour  M.  Oosselin  fi 
pour  moi  une  ostéo-myélite  septique. 

M.  A.  Guérin  déclare^  en  terminant,  qu*il  no  reviendra  pas  sur  la  théo* 
rie  de  Tocelusion.  Il  â  déjà  reconnu  les  avantages  virtuels  de  cette  mé« 
tbode,  et  il  est  heureux  aavoir  trouvé  le  moyen  de  la  rendre  pratique  ; 
mais  ce  n'est  pas  ce  qu'il  a  imaginé. 

M.  Jules  GuKHiN  présentera  prochainement  un  travail  complet  sur  les 
blessés  qu'il  a  soignés  dans  les  ambulances  pendant  la  guerre  de  1870* 
1871.  Les  trois  amputés  dont  a  parlé  M  Alphonse  Guérin,  et  qui  ont  suo- 
combé  malgré  la  méthode  de  M.  Jules  Guéiin,  se  trouvaient  dans  des  con- 
ditions exceptionnelles. 

M.  Jules  Guérin  avait  déjà  amputé  une  série  de  malades^  sur  lesquels 
il  n*a  eu  à  déplorer  qu'un  seul  décès. 

Quant  à  la  statistique  présentée  par  M.  Alphonse  Guérin,  19  guérlsons 
sur  84  amputations,  M.  Jules  Guérin  fait  observer  que  ce  n'est  pas  là  une 
proportion  de  guérisons  tellement  exceptionnelle;  on  n'avait  pas  toujours 
perdu  tous  les  amputés  avant  la  mélliode  de  M.  Alphonse  Guérin. 

M.  Jules  Guérin  ne  croit  pas  au  filtrage  do  l'air,  tel  que  l'explique  M.  .Al- 
phonse Guérin;  si,  dit-il,  on  mettait  une  substance  agglutinative  ou  occlu- 
sive à  la  surface  du  pansement  ouaté,  on  obtiendrait  évidemment  les 
mêmes  résultats. 

M.  Alphonse  Guinm  dit  que  ces  expériences  ont  été  faites,  qu'on  a  ap- 
pliqué sur  le  pansement  ouaté  des  bandes  silicatées  ou  dextriuées;  dans 
ces  cas,  l'air  ne  passe  pas  directement  sur  la  plaie,  mais  il  passe  sur  les 
eooÛDs  du  pansement.  C'est  pourquoi,  dans  le  pansement  ouaté,  il  faut  in- 
tervenir plusieurs  fois  et  serrer  à  plusieurs  reprises  les  pièces  de  pansement 
En  résumé,  M.  Alphonse  Guérin  considère  la  méthode  de  M.  Jules  Gué- 
no  comme  très-rationnelle,  mais  comme  très-difficilement  applicable.  Il 
ajoute  qu'avec  le  pansement  ouaté  il  ne  craint  nullement  les  plaies  arti* 
côlaires,  et  il  rapporte  plusieurs  exemples  de  guérisons  obtenues  par  ce 
moyen. 

M.  BoNNAPoNT  reproche  au  pansement  ouatié  de  laisser  le  pus  se  former 
entre  la  ouate  et  la  plaie,  de  comprimer  le  moignon  et  les  lambeaux  au  point 
d'en  amener  lo  spnacèle. 

M.  GossELiN  n'a  pu  seulement  parlé  de  la  phlébite  osseuse  comme  point 
de  départ  de  l'infection  putride,  mais  il  a  surtout  insisté  sur  l'ostéo-myélite, 
qnil  appelle  putride,  que  M.  Alphonse  Guérin  nomme  septique,  et  dans 
laquelle  le  pus  n'est  seulement  pas  absorbé  par  les  veines  osseuses. 

On  peut  trouver  des  vibrions  dans  le  pus  des  plaies  pansées  par  la  mé- 
thode de  M.  Alphonse  Ouérin,  mais  ses  ploies  n'en  marchent  pas  moins 
bien  vers  la  guérison.  La  méthode  de  M.  Alphonse  Guérin  n'en  est  donc 
pas  moins  recommandable. 


RÉPERTOIRE 

REVUE  DES  JOUHNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 

La    ly^aaaale    sCapiile    et  pourrait  en  faire  dans  les  maladies 

Im    transfneien  sangaine.  —  mentales.  Le  docteur  Livî  dit  avoir 

Daot»  un  discours  intéressant  lu  au  tout  d'abord  pensé  à  la  iypémanie 

premier  congrès  des  aliénistes  qui  stupide.  11  en  admet  deux  formes, 

eut  lieu  à  Imola  au  mois  d'oclo-  l'une  sthénique,  l'aulre  aslhéni^ue, 

brel874.le  docteur  Livi  a  fait  d'abord  et,  par  la    variété   des  altérations 

un  rapide  historique  de  la  transfusion  anatomiques    rencontrées,    il    est 

depuis  les  siècles  passés  jusqu'à  nos  poussé  i  conclure  que  celles-ci  ne 

j^urs,   en  parlant  de  l'usage  qu'on  sont  pasla  véritable  cause  delà  lypé- 


Digitized  by 


Google 


—  280  — 


manie,  mais  qu'elle  réside  plutôt  dans 
une  altération  de  l'agrégation  molé- 
culaire de  la  substance  corticale  des* 
hémisphères,  non  encore  connue,  et 
dont  les  modiflcations  multiformes 
ne  seraient  qu'une  évolution  secon- 
daire. Cela  étant  admis,  on  comprend 
facilement  comment  le  contact 
d'un  sang  vifiToureux,  chaud,  rutilant 
peut  agir  favorablement  sur  la  sub- 
stance nerveuse,  de  la  môme  façon 
que  le  sang  injecté  exerce  une  ac- 
tion stimulante  sur  les  muscles  d'un 
membre  déjà  atteint  de  la  rigidité 
ca4Avérique  (expériences  de  Bro\Mi- 
Séquard,  et  plus  particulièrement 
celles  faites  sur  un  bras  amputé 
d'un  supplicié  déjà  atteint  de  la 
rigidité  cadavérique).  Dans  ces  cas, 
les  muscles  ne  s'assimilent  même 
pas  un  atome  du  sang  transfusé, 
mais  le  simple  contact  suffit  pour 
en  réveiller  l'action.  En  outre,  l'ac- 
tion reconstituante  du  sang  trans- 
fusé ne  devrait  pas  être  seulement 
considérée  dans  le  sens  d'une  simple 
addition  de  nouveaux  matériaux  aux 
anciens  devenus  insuffisants,  mais 
plutôt  comme  Tinoculation  de  ger- 
mes prolifiques  qui  doit  aboutir  en 
dernier  lieu  à  une  régénération  phy- 
siologique des  tissus. 

Dirigé  par  ces  peneées,  l'auteur 
expérimenta  la  transfusion  dans 
quelques  cas  de  lypémanie  stiipide, 
et  la  fit  pratiquer  directement  avec 
du  sang  artériel  d'agneau  par  Azzio 
Gaselli  et  Frebbi,  qui  apportèrent 
des  modifications  très-avantageuses 
dans  les  instruments  et  dans  Te  ma- 
nuel opératoire. 

Parmi  les  différents  cas,  il  en 
rapporte  deux  dans  lesquels  les 
résultats  furent  vraiment  notables, 
quoiqu'on  n'ait  pas  obtenu  de  gué- 
rison  complète. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'une 
cérébropatnie  qui  datait  depuis  plu- 
sieurs années,  avec  grave  per- 
version des  facultés  morales  et 
intellectuelles,  et  avec  impulsion  vio- 
lente à  se  donner  la  mort.  Une 
stupeur  intense  tenait  le  malade 
depuis  dix  mois  dans  l'immobilité 
et  l'inertie,  et  les  excitante  les  plus 
puissants  ne  peuvent  pas  le  secouer. 
La  première  transfusion  fit  rompre 
le  silence  et  l'immobilité;  la  se- 
conde produisit  un  réveil  plus 
grand  et  la  nutrition  en  général  se 
ranima  ;  la  troisième  éclaircit  da- 
vantage l'intelligence,  la  volonté  se 
réveilla  et  eut  de  la  tendance  à  re- 


venir aux  anciennes  habitudes.  Plus 
tard  des  jours  de  lueur  et  de  liberté 
individuelle  alternèrent  avec  des 
jours  d'obtusité  et  de  stupeur,  el 
jusqu'à  présent  on  n'a  pas  pu  obte- 
nir de  résultats  meilleurs,  malgré 
l'usage  de  la  quinine,  do  la  douche 
frontale  et  d'un  régime  tonique. 

Dans  le  second  cas  il  s'agissait 
d'un  homme  qui  eut  toujours  une 
intelligence  limitée,  fut  craintif, 
susceptible  et  paresseux.  Ensuite  i! 
ne  parla  plus,  devint  inerte  et  my- 
santhrope,  avec  de  la  tendance  tu 
suicide;  il  fut  conduit  à  l'hôpiUI 
dans  l'état  le  plus  prononcé  de  l'h?- 

Sotrophie  et  incapable  de  se  leur 
ebout;  on  était  obligé  de  le  nour- 
rir par  violence.  Les  toniques  et  les 
reconstituants  n'ayant  pas  réusà, 
on  eut  recours  à  la  transfusion,  et 
après  la  première  le  malade  man- 
gea tout  seul  et  son  état  commeoçt 
à  s'améliorer  également  dans  les 
autres  symptômes.  Après  la  seconde, 
l'amélioration  fut  plus  prononcée 
physiquement  et  moralement;  le 
malade  répondait  aux  questions; 
actuellement  il  n'a  plus  d'idées  déli- 
rantes ni  de  tendance  au  suicide; 
il  recherche  le  mouvement  et  le 
travail,  il  est  goulu,  mais  l'aDpétit 
est  perverti,  et  on  le  voit  quelque- 
fois manger  des  excréments  :  enfin 
il  cherche  à  fixer  le  soleil. 

Sans  aucun  doute,  ces  faits,  et 
l'auteur  même  en  convient,  ne  sont 
pas  du  tout  concluants,  mais  ils 
permettent  d'avoir  quelque  espoir 
dans  l'avenir  sur  la  transfusion  san- 
guine. (Livi.  La  lypemania  stvpida 
et  ta  iransfusione  sanguigna,  in  Ar- 
chivio  ilaUano  délie  malaltienervon, 
1875.)        

De  rhémospasie. —  Le  docteur 
Junod  donne  le  nom  d'hémosj^e 
à  laméthode  thérapeutique  dontilest 
l'inventeur  et  qui  consiste  dans  l'ap* 

filication  de  ventouses  très-vo- 
umineuses  ;  ces  ventouses,  qui 
portent  habituellement  le  nom  de 
M.  Junod,  peuvent  s'appliquer, 
grâce  à  des  modifications  fort  in- 
génieuses, aux  différentes  parties  dn 
corps;  elles  se  composent  d'un  réci- 
pient en  cristal  ou  en  métal  qui  enve- 
loppe la  partie  sur  laquelle  on  veut 
pratiquer  Fhéraospasie,  et  qui  com- 
munique par  un  tube  en  caoutcbonc 
avec  une  pompe  aspirante  munie 
d'un  manomètre.  L'hémospasie  peut 
se  faire  non-seulement  sur  les  jam- 
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bcs,  les  bras,  le  ventre,  la  colonne 
vertébrale,  mais  encore  sur  toute  la 
superficie  du  corps.  M.  Junod,  a 
appliqué  ce  puissant  moyen  révulsif, 
trop  abandonné  de  nosjoursà  lacure 
d'un  très-grand  nombre  d'affections. 

Dan»  les  affections  cérébrales  il  a» 
grâce  à  ce  moyen,  fait  disparaître 
les  convulsions  chez  les  enfants,  et 
le  délire  d'action  des  aliénés;  dans 
les  affections  de  poitrine  il  a  surtout 
réussi  dans  les  congestions  pulmo- 
naires et  les  pneumonies;  pour  les 
affections  u  lérines,riiémospasie  peut 
diminuer  la  congestion  menstruelle 
et  guérir  les  metrorrhagies.  Enfin 
dans  le  choléra  et  les  fièvres  ty- 
phoïdes, les  ventouses  ont  donné 
des  succès  remarquables. 

A  l'appui  de  sa  méthode,.  M.  Ju- 
nod cite  deux  cent  quatre-vingt- 
treize  observations.  Il  est  fâcheux 
oue  ces  observations  ne  soient  pas 
dans  un  grand  nombre  de  cas  plus 
complètes,  ce  sont  de  simples  notes 
gui  ne  permettent  pas  toujours  de 
juger  l'bémospasie.  Il  faut  cependant 
reconnaître  avec  M.  Junod  que  ce 
moyen  peut  rendre  de  grands  servi- 
ces. (  Traité  dé  l'hémospasie.  Mas- 
son,  éditeur,  1875.) 

Do  bromhydraCe  de  qninlne. 

—  M.  Gubler  a  expérimenté  cette 
Bduvelle  substance,  que  M.  Latour 
le  premier  a  signalée  et  que 
M.  Boille  a  étudiée  de  nouveau. 

Les  analyses  de  M.  Boille,  con- 
firmées par  celles  d'un  chimiste  ha- 
bile et  autorisé,  M.  Ernest  Baudri- 
mont,  assignent  au  bromhydrate 
neutre  de  quinine  la  formule 
C»H«*Az«0*,HBr,2H0,  celle  du 
bromhydrate  acide  de  quinine  étant 
C*«Hï^\z»OS2(HBr).6HO.  M,  La- 
tour, au  contraire,  admet  cette  der- 
nière composition  pour  son  brom- 
hydrate neutre,  qui  possède  d'ail- 
leurs une  réaction  acide.  D'après 
ces  formules  et  les  résultats  expéri- 
mentaux (Boille,  E.  Baudrimont), 
le  bromhydrate  neutre  de  quinine 
ne  renferme  pas  moins  de  75  à  76 
pour  100  environ  d'alcaloïde  avec 
plus  de  dix-huit  parties  de  brome  et 
cinq  d'eau,  tandis  que  le  bromhy- 
drate acide  ne  représente  que  60 
pour  100  de  quinine  avec  25  pour 
100  environ  de  brome.  La  propor- 
tion de  la  quinine  dans  le  bromhy- 
drate neutre  est  donc  beaucoup  plus 
considérable  que  dans  son  analogue, 
le  sulfate  de  quinine  officinal. 


La  solubilité  de  ce  sel  comparé  au 
sulfate  de  quinine  est  très-grande, 
^tandis  qu'une  partie  de  sulfate  de 
quinine  officinal  exige  pour  se  dis- 
soudre trente  parties  d'eau  bouil- 
lante et  sept  cent  quatre-vingt-huit 
d'eau  froide,  une  partie  de  bromhy- 
drate de  quinine  est  soluble  dans 
cinq  parties  d'eau  bouillante  et 
soixante  parties  d'eau  froide. 

M.  Gubler  a  administré  ce  sel 
par  la  bouche,  à  la  dose  de  20  cen- 
tigrammes à  1  gramme.  A  la  dose 
de  60  centigrammes  paraissent  les 
effets  certains  des  sels  de  quinine. 
On  a  aussi  administré  ce  sel  par  )a 
voie  hypodermique.  {Journal  de  Thé- 
rapeuliquCf  10  juillet  1875,  p.  497. 

Théorie  et  traitement  de 
eer faines  formes  d'Infeetion 
parnlente  et  de    septieémie. 

—  Le  docteur  Henriot  admet  plu- 
sieurs périodes  dans  l'évolution  des 
maladies  infectieuses.  La  première 
est  constituée  par  une  altération  du 
sang,  caractérisée  par  une  produc- 
tion considérable  de  globules  blancs 
possédant  la  propriété  de  faire  de 
la  chaleur  ;  le  docteur  Henriot  la 
décrit  sous  le  nom  de  leucocytise 
phlogogène.  Dans  la  seconde  pé- 
riode, il  y  a  pénétration  des  fer- 
ments dans  le  sang  —  ferments 
appartenant  au  genre  bactéries  et 
qui  peuvent  pénétrer  directement 
dans  les  veines,  ou  bien  qui  y  sont 
introduits  indirectement  parla  res- 
piration. Enfin  la  troisième  période 
est  constituée  par  la  fermentation 
du  sang  et  dont  la  caractéristique 
microscopique  et  la  déformation 
des  globules  {deglobulie)  et  la  carac- 
téristique chimique,  la  désoxyda- 
tion  du  sang  {asphyxema).  Aussi 
M.  Henriot  décrit-il  cette  période 
sous  le  nom  de  globulO'Osphyxémie. 

Le  docteur  Henriot  propose  con- 
tre ces  périodes  le  traitement  sui- 
vant : 

«  La  fermentation  intra-organique 
étant  la  cause  directe  de  la  décom- 

Fosilion  du  sang,  qui  est  elle-même 
origine  des  altérations  qu'on  re- 
trouve dans  la  plupart  des  organes, 
il  faut  s'efforcer  d'en  empêcher  la 
production. 

«  Deux  éléments  sont  indispensa- 
bles à  la  mise  en  œuvre  du  ferment  : 
le  sang  veineux  phlogogène  et  l'air 
chargé  de  bactéries  '  l'indication  ca- 
pitale consiste  à  placer  entre  eux 
une  barrière  infk'anchissable. 


Digitized  by 


Google 


—  M*  — 


€  La  plaie,  dans  oertainB  cas,  peut 
direotement  absorber  le  pus  ou  la 
matière  septique;  il  faut  développer 
entre  elle  et  le  sang  une  zone  qui 
rende  l'absorption  impossible. 

ff  En  dehors  de  ces  conditions, 
elle  a  une  double  action  infectieuse, 
en  déversant  dans  le  sang  des  leu- 
cocytes phlogogènes  et  en  jetant 
dans  Tair  un  nombre  considérable 
de  bactéries.  Le  pansement  par 
Talcool,  l'éponge  imbibée  de  li- 
queur de  Labarraque  (procédé  Bré- 
bant)  remplissent  ces  trois  indica- 
tions :  en  déterminant  une  cautéri- 
sation légère  qui  forme  la  zone 
isolante,  en  arrêtant  la  production 
des  leucocytes,  en  empêchant  la 
diffusion  des  germes  dans  l'air.  Le 
pansement  ouaté  agit  de  deux  fa- 
çons, en  empêchant  les  ferments  du 
dehors  (encombrement)  d'infecter  la 
plaie,  et  en  s*o{>posant  à  la  difTu- 
■ion  dam  fair  des  ferments  qui  ont 
pris  naissance  à  sa  surface. 

«  L'alcool  peut  être  employé  de 
la  même  fa^on  pour  le  pansement 
des  plaies  internes  (voir  Bulletin, 
Société  médicale  de  Reims,  traite- 
ment de  la  rétention  placentaire  par 
les  injections  intra-utérines  d'al- 
cool). 

«  L'indication  la  plus  formelle  est 
de  placer  le  malade  en  dehors  de 
toute  atmosphère  viciée  :  il  faudrait 
pouvoir  le  transporter  à  la  façon  de 
Pasteur,  avec  ses  ballons,  dans  une 
zone  où  Ton  ne  trouve  plus  de 
germes  eu  suspension  dans  l'air. 

<c  Deux  cas  se  présentent  :  le  ma- 
lade est  infecté  par  un  autre,  ou  il 
s'infecte  lui-même. 

«  Quand  il  est  infecté,  il  faut 
l'isolor;  quand  uno  simple  piqûre 
de  lancette  suffit  pour  amener  une 
infection  générale,  ce  n'est  pas  par 
la  ()laie  qu'ont  pénétré  les  ferments, 
mais  bien  par  les  vingt  litres  d^air 
qui  en  sont  chargés  et  qui,  &  cha- 
que minute,  sont  introduits  dans  le 
poumon. 

a  Dans  ces  cas,  il  faut  pratiquer 
l'isolement;  cela  entraînerait  pour 
toutes  les  maladies  infectieuses  la 
suppression  des  hôpitaux,  des  ma^ 
ternîtes,  qu'il  faudrait  remplacer  par 
des  tentes  volantes  disséminées  dans 
la  campagne. 

a  Un  petit  appareil  très-simple 
appliqué  sur  la  bouche  et  les  nari- 
nes et  ne  laissant  arriver  dans  les 
poumons  qu'un  air  purifié  par  son 
pAî*sa?re  sur  une  couche  de  ouate  ou 


d'amiante,  qui  ont  la  propriété  d'sN 
rêter  les  ferments,  peut  devenir  pour 
le  malade  un  moyen  d'isolement. 

f(  Ce  même  appareil  empêchera  le 
malade  de  s'infecter  lui-même,  à 
condition  que  la  plaie  infectante  ne 
soit  pas  placée  sur  le  trajet  des  voies 
aériennes.  Par  une  très-légère  mo- 
dification, il  sera  facile  de  pulvé- 
riser des  liquides  antiseptiques  dans 
la  trachée  et  les  bronches. 

f<  La  composition  chimique  du 
sang  fournit  une  indication  pré 
cieuse  :  faire  respirer  de  l'oxygèoc, 
celui-ci,  comme  l'alcool  dans  la 
pneumonie ,  agit  comme  médica- 
ment d'épargne  :  les  bactéries  du 
sang  s'emparent  de  l'oxygène  intro- 
duit artificiellement,  au  lieu  de 
s'emparer  de  l'oxygène  des  globules 
du  sang.  »  (Société  médicale  de 
Reims,  Bulletin,  i3,  1874,  p.  104.) 

Opération  duTarlcocélepar 
la  ligature  métalliqae  soat- 

eatanée.— Richard  Barwell,  F.  H 
C.  S.,  chirurgien  de  Charing-Cros» 
hospital.  publie  un  mémoire  dans 
lequel  il  aécrit  une  manière,  qui  lui 
serait  propre,  d'opérer  le  varicocèle. 
Voici  en  quelques  mots  son  procédé: 
Après  avoir  préalablement  séparé 
le  paquet  veineux  des  vaisseaux  ar- 
tériels et  spermatique  qu'il  repousse 
en  arrière,  il  plonge  dans  le  scrotum 
entre  ceux-ci  et  les  veines,  qu'il  fait 
saillir  en  avant,  une  aiguille  entraî- 
nant avec  elle  un  fil  de  fer  ou  d'ar- 
gent qu'il  fait  ressortir  par  la  partie 
médiane  du  scrotum.  Il  repousse 
alors  le  paquet  veineux  en  arrière,  en 
conservant  entre  les  doigts  la  portion 
antérieure  du  scrotum  ;  il  replongd 
l'aiguille  dans  le  trou  de  sortie  et 
la  fait  ressortir  par  le  point  d'en- 
trée en  ayant  soin  de. la  conduire  en 
avant  du  paquet  veineux.  Les  deux 
chefs  du  fil  se  trouvent  ainsi  juxta- 
posés et  ressortent  par  la  même  ou* 
verture,  tandis  que  l'anse  ressort 
par  l'autre  trou.  En  tirant  sur  les  I 
chefs,  on  fait  pénétrer  l'anse  dans  \ 
la  cavité  scrotale  et  on  lui  fait  j 
étreindre  le  paquet  plus  ou  moins 
étroitement.  Ces  deux  chefs  sont 
passés  dans  un  instrument  que  l'au; 
teur  a  décrit  ailleurs,  et  qui  lui 
sert  à  augmenter  chaque  jour  l'é- 
tranglement des  veines  variqueuses, 
i'usqu'à  ce  qu'on  les  ait  coupées. 
)ans  cet  intervalle,  les  veines  se 
sont  obturées.  II  suffit  de  tenir  Vu- 
^M  au  lit  pendant  les  pr<*mièt^ 
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Quarante-huit  heures.  L'auteur  re^ 
commande  d'avoir  soin  de  mainte- 
nir Taiguille  dans  la  cavité  scrotale 
quand  on  la  fait  revenir  sur  son  par- 
cours, c'est-à-dire  en  avant  des 
veines. 

L'opération  n'est  presque  pas  dou- 
loureuse, l'auteur  l'a  exécutée  sans 
anesthésiqucs.  11  a  fait  cette  opéra- 
tion trente-deux  fois.  Dans  aucun  cas, 
elles  n'ont  hu  pour  suites  frissons, 
érysipèle  ou  tout  autre  symptôme 
dangereux.  Trois  fois  il  s  est  pro- 
duit une  légère  suppuration,  qui 
deux  fois  s'est  évacuée  elle-même  au 
dehors  par  la  ponction  d'entrée,  et 
qui,  la  troisième  fois^  a  donné  lieu  à 
un  abcès  dans  l'épaisseur  du  scro- 
tum. Un  coup  de  bistouri  a  suffi 
pour  mettre  fin  à  cette  complication. 
L'auteur  fait  remarquer  que  le- tes- 
ticule, qui  est  souvent  ramolli  et  ra- 
petissé, reprend  après  l'opération  sa 
eonsistance  et  ses  dimensions  nor- 
males. (Lanc^/,  12  juin  1875,  p.  820.) 

De  raellon  thémpevtlqae 
de  l'huile  d'alenrltis  trileb». 

Le  docteur  Calixto  Oxamendi  donne 
l'histoire  thérapeutique  d'un  nou- 
veau médicament aue  Ion  peut  con- 
sidérer comme  un  bon  succédané  de 
l'huile  de  ricin.  [Annales  de  medicina 
de  la  Hatana,  1874.) 

L'aleuritis  triloba  est  un  grand  ar^ 
bre  de  la  famille  des  euphorblacées, 
croissant  surtout  dans  l'Inde  et  dans 
les  contrées  intertropicales. 

Dans  rinde,  les  Anglais  l'appel- 
lent candie  nul  tree  ou  eandleherry. 
L'huile  que  l'on  extrait  de  cette 
plante  s'appelle  à  Ceylan  huile  de 
kekune. 

Il  n'a  pas  encore  été  publié  mnd 
chose  sur  les  vertns  thérapeuUques 
de  cette  plante.  GrifTithf  dans  sa 
botanique  médicale,  dit  que  l'on  re- 
garde les  truite  de  l'aleuritis  triloba 
comme  aphrodisiaques  pris  en  petite 
porportion  et  à  l'état  sec,  et  qu'on 
les  considère  comme  laxatifs  pris  en 
grande  quantité  et  2t  l'état    frais. 

Bouohardat.  dans  un  de  ses  an* 
nuaires  de  triérapeutique,  dit  que 
l'huile  de  l'aleuritis  triloba  est  pur- 
gative à  la  dose  de  80  grammes. 
Henato  de  Grosourdy  exprime  la 
môme  opinion  dans  sa  botanique 
médicale,  mais  il  pense  qu'elle  doit 
être  employée  à  la  dose  de  2  onces 
(60  grammes).  Lo  docteur  Oxamendi 
est  arrivé  aux  mêmes  résultai  que 
ses  prédécespeurs,    mai»  avec  une 


dose  bien  plus  faible.  Une  demi-once 
(15  grammes)  sufBt  pour  purger 
convenablement  un  adulte.  G  est  un 
excellent  apéritif;  ses  effete  sur  les 
intestins  sont  les  mêmes  que  ceiui 
de  rhuile  de  ricin.  Elle  n'est  pas 
du  tout  désagréable  à  prendre,  car 
elle  a  un  goût  de  noisette.  Son 
action  se  fait  sentir  au  bout  de 
trois  heures  sans  douleurs  ni  ooli- 
ques.  Le  docteur  Oxamendi  pense 
que  l'action  de  ce  médicament  se- 
rait due  à  une  résine  spéciale.  Oxa- 
mendi recommande  la  mixture  sui- 
vante : 

Pr.  Huile  d'aleiirite  triloba  i/i  once.  15  gr. 

Gomme  arabique,  3  gros 12 

Eau  commune,  3  grçs \t 

Sucre  blanc 15 

Mêlez. 

La  dose  pour  un  enfant  est  de  2  gros 
(8  grammes). 

11  a  obtenu  de  bons  résultats^ 
dans  le  cas  de  constipation  rebellé 
ou  de  douleurs  abdominales,  en  fai- 
sant faire  sur  l'abdomen  des  fric- 
tions avec  le  Uniment  suivant  : 

Pr  Huile  de  noix  d'aleurile  triloba.     15  gr. 
Teinture  de  cantharide]     ai        .^ 
Carbon. d'ammoniaque)  3  gros 

Mêlez  selon  l'art,  {london  Med. 
/lecord,  16  juin  1875,  p.  373.) 

De  l'aelde  sslieyiiqwe  daas 
les  aeeoaehefliemta  et  eo«tre 
la  dlphibérlteé  —  Le  professeur 
Crédé  donne  dans  les  archives  de 
gynécologie  les  résultats  obtenus 
par  l'emploi  de  Taoide  salicvliquc  à 
)a  clinique  obstétricale  de  Leipzig. 
I^es  expériences  ont  commencé  l'an- 
née dernière  et  voici  les  prépara- 
tions dont  on  s'est  servi  :  !•  une  so- 
lution formée  comme  il  suit: 

Pr.  Acide  salioyllque. .....  I  gi" . 

Eaudiatillée 3O0  à  ftOO 

20  Une  poudre  ainsi  composée  : 

Acide  salicylique 1  gr. 

Pondre  d'amidon 5 

Ges  préparations  ont  été  em- 
ployées en  injections  vaginales  chez 
les  nouvelles  accouchées,  contre  les 
ulcères  du  col  utérin  consécutifs  à 
l'accouchement,  enfin  comme  lic^uide 
désinfectant  en  général.  Les  résul- 
tats ont  été  tellement  satisfaisants 
jusqu'ici,  que  cet  agent  thérapeuti- 
que doit  être  tout  particulièrement 
recommandé  dans  la  pratique  obsté- 
tricale. 
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Les  observations  qui  démontrent 
l'efficacité  de  Tacide  salicylique  con- 
tre la  diphthérite  sont  dues  au  docteur 
Frontheim.  Sa  statistique  comprend 
31  malades;  aucun  na  succombé. 
Ceux  qui  étaient  le  plus  gravement 
atteints  sont  guéris  en  huit  jours; 
les  autres  en  deux,  trois  et  quatre 
jours.  Aucun  n'a  succombé  11  n'y  a 
eu  aucune  complication  dipbthériti- 
que  du  c6té  des  reins.  Enfln  le  doc- 
teur Frontheim  n'a  observé  qu'une 
seule  fois  la  paralysie  du  voile  du 
palais.  Dans  les  cas  les  plus  sérieux, 
il  touchait  toutes  les  trois  heures  les 

f)laques  diphtliéritiques  avec  une  ba- 
eine  porte-éponge,  trempée  dans  une 
solution  d'acid^ salicylique,  et  après 
chacune  de  ces  applications,  il  fai- 
sait prendre  à  l'intérieur  une  cuiller 
à  thé  de  la  solution.  L'acide  salicy- 
lique apparaît  très-rapidement  dans 
l'urine  et  donne  avec  le  chlorure  de 
fer  une  réaction  bleue  violette.  Voici 
la  formule  de  la  solution  dont  le  doc- 
teur Frontheim  s'est  servi  : 

Pr.  Acide  salicylique 2 gr. 

Eau  de  fontaine 200 

Esprit-de-vin Q.  S. 

{Berne  médiro^hirurgieaU  aliem,, 
mai  1875,  p.  250.) 

Dn  Craltemeiit  de  la  dlphché- 
i^J<«.  —  Le  docteur  Clemens  préco- 
nise un  mélange  de  bromure  de  po- 
tassium etd'eau  chlorée  à  l'intérieur. 
La  solution  dont  il  se  sert  varie  sui- 
vant l'àM  du  malade.  Sa  formule 
habituelle  est  la  suivante  : 

Pr.  Bromure  de  potassium.      2  à      4gr. 

Eau  distillée 80  à  100 

Sirop  simple 20  à    30 

Mêlez  à  : 

Eau  chlorée.. 50gr. 

Voici  comment  il  l'emploie  :  il  fait 
prendre  toutes  les  demi-heures  une 
cuillerée  de  la  solution  au  bromure 
de  potassium,  mêlée  à  une  cuiller  à 
thé  d'eau  chlorée. 

Le  chlore  agit  en  divisant  le  brome 
en  particules  extrêmement  flnes,  il 
en  reste  un  petit  excédant  qui  em- 
pêche la  formation  d'acide  bromhy- 
driqne.  Puis  le  brome  se  combine 
de  nouveau  dans  l'organisme  avec 
la  base  alcaline.  Qand  il  est  à  l'état 
libre,  on  ne  le  retrouve  pas  dans 
l'uriDe,  mais  sous  forme  de  bromure 
de  potassium  ;  il  y  passe  très-rapi- 
dement. 

D'après  le  docteur  Clemens,  le 


brome  exerce  une  action  destructive 
très-énergique  sur  les  productions 
parasitaires  de  la  diphthérite  ;  les 
fausses  membranes  tombent  d'eiles- 
mêmesf  au  bout  de.  vingt- quatre  à 
quarante-huit  heures.  Le  traitement 
en  outre  ne  présente  aucune  espèce 
d'inconvénient,  même  lorsqu*il  est 
administré  à  des  enfants  très- jeunes. 
Les  docteurs  Clemens  et  Wanl  pos- 
sèdent une  statistique  dans  laquelle 
les  succès,  à  l'aide  de  cette  métnode, 
occupent  une  très-large  place. 

Ce  dernier  recommande  même 
d'employer  à  l'extérieur  le  mélange 
d'eau  chlorée  et  de  bromure  de  po- 
tassium, quand  il  existe  des  plaies 
artificielles  ou  naturelles  qui  se  re- 
couvrent de  plaques  diphthéritiques. 
11  cite,  à  l'appui  de  son  dire,  deux 
faits*  dans  lesquels  remploi  de  ce 
moyen  a  été  suivi  d'un  prompt  suc- 
cès. Le  premier  avait  trait  à  une 
plaie  diphthérltiq[ue  survenue  à  la 
suite  d'une  opération  pratiquée  pour 
une  nécrose  du  tibia  ;  dans  l'autre, 
il  s'agissait  d'une  gangrène  très- 
étendue  de  la  peau  qui  recouvre  le 
moignon  de  Tépaule.  {Revue médico- 
chirurg,  aUem,,  mai  1875,  p.  311.) 


De  l'emploi  dn  phospliere 
dans  quelques  afTeeliens  dn 
système  nerveux.  —Le  docteur 
E.Lemaire  a  rassemblé  dans  son  très- 
intéressant  travail  un  grand  nombre 
d'observations,  et,  s'appuyant  sur 
les  travaux  de  Béhier,  Lecorché, 
Dujardin-Beaumetz,  Desnos,  etc., 
il  admet  les  conclusions  suivantes, 
que  résume  fort  bien  son  mémoire  : 

1»  Dans  les  paralysies  consécu- 
tives aux  maladies  aiguës  et  aux 
fièvres  ataxoadynami^es,  le  phos- 
phore n'a  aucune  action  bien  spé- 
ciale. Ce  n*est  qu'un  tonigue,  au 
même  titre  que  d'autres  médications 
auxquelles  il  vient  lyouter  son  ac- 
tion. 

2»  Le  phosphore,  dans  les  para- 
lysies liées  &  une  altération  du  sang 
(ohloro-anémie),  ou  à  une  diminu- 
tion de  sa  masse  (hémorrhagies) , 
n'a  qu'une  action  fort  incertaine  et 
qui  n'est  peut-être  que  stimulante. 

80  11  ne  semble  avoir  aucune  ac- 
tion dans  les  paralysies  a  frigore  et 
dans  les  paralysies  hystériques, 
d'après  les  faits  qu'on  a  pu  recueillir. 

40  Le  phosphore  n'a  aucune  action 
dans  les  paralysies  produites  par  un 
ramollissement  cérébral,  ou  par  une 
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héroorrfaagie  cérébrale  d'une  cer- 
laÎDe  étendue. 

50  Dans  les  paralysies  consécu- 
tives à  une  hémorrhagie  de  petite 
étendue  et  qui  n'a  pas  produit  de  trop 
grands  désordres  dans  la  substance 
nerveuse^  le  phosphore  paraît  aider' 
et  hâter  la  guérison^  même  quand 
ces  paralysies  ont  déjà  une  certaine 
durée,  un  an  par  exemple. 

6»  Le  phosphore  n'agit  pas  dans 
les  paralysies  dues  à  une  tumeur 
cérébrale.  Peut-être  seulement,  dans 
le  cas  de  tumeur  syphilitique,  peut-il 
hâter  la  guérison,  quand  le  traite- 
ment spéciflque  aura  déjà  donné  son 
effet. 

7«  11  n'agit  pas  dans  les  paraplé- 
gies anciennes  causées  par  un  ra- 
mollissement ou  une  sclérose  éten- 
due. 

8»  Le  phosphore  semble  avoir  une 
influence  favorable  dans  les  para- 
plégies récentes,  incomplètes,  et 
qui  ne  dépendent  pas  d'une  lésion 
médullaire  profonde. 

90  Daus  rataxie  locomotrice  pro- 
gressive, dont  le  début  n*est  pas  trop 
ancien,  et  les  symptômes  pas  trop 
généralisés,  le  phosphore  paraît 
avoir  une  influence  favorable.  Il  ne 
guérit  pas,  mais  il  améliore.  La 
marche  de  l'atazie  semble,  dans  cer- 
tains cas,  rester  stationnaire  au  lieu 
d'avancer. 

10«  11  a  une  action  fort  incertaine 
sur  les  douleurs  fulgurantes,  et 
très-variable  sur  les  symptômes 
d'impuissance.  Il  semble  donner 
plus  de  force  au  malade. 

II0  La  médication  phosphorée  est 
absolument  sans  action  dans  la  sclé- 
rose en  plaques. 

12»  Elle  ne  semble  donner  aucun 
résultat  dans  l'intoxication  satur- 
nine. , 

18*  Les  résultats  semblent  favora- 
bles dans  l'intoxication  par  le  sul- 
fure de  carbone,  et  dans  l'empoi- 
sonnement mercuriel. 

i^oDans  les  paralysies  musculaires 
de  l'œil,  l'action  du  phosphore  de- 
mande a  être  expérimentée  de  nou- 
veau pour  Urer  des  conclusions. 

150  Dans  l'amaurose  incomplète, 
amblyopie  non  symptomatique  d'une 
lésion  organique  de  la  papille,  et 
<|ui  n'est  liée  qu'à  un  trouble  fonc- 
tionnel de  l'innervation,  l'action  du 
phosphore  est  aussi  des  plus  incer- 
taines, et  de  nouvelles  expériences 
sont  nécessairep. 

18<»  Dans   l'anaphrodisie ,   il  ne 


donne  que  des  résultats  incertains, 
et  Quelquefois  longtemps  après  la 
médication. 

170  Le  phosphore  semble  donc 
être  un  stimulant,  un  tonique  du 
système  nerveux,  capable  d'amélio- 
rer, mais  non  ae  guérir  quelques 
affections  nerveuses. 

180  On  pourra  le  prescrire  toutes 
les  fois  que  les  maladies  déjà  citées 
seront  exemptes  d'inflammation,  de 
fièvre,  et  même  de  toute  excitation 
cérébrale,  lorsqu'une  période  chro- 
nique a  succédé  à  des  symptômes 
aigus,  et  que  tout  phénomène  d'ir- 
ritation a  disparu.  Cette  règle  est 
absolue,  et  on  risquerait  de  voir 
l'affection  s'aggraver  et  même  se 
terminer  fatalement,  si  l'on  s'en 
écartait. 

19»  On  doit  commencer  l'admi- 
nistration à  faible  dose  (1  milli- 
gramme), et  élever  graduellement 
les  doses  jusqu'à  8  ou  10  milli- 
grammesy  qu'on  donne  en  deux  fois 
au  moment  du  repas,  car,  à  jeun,  il 
se  produirait  des  renvois  phospho- 
res, et  la  médication  serait  plus  ir- 
ritante. 

20«  Il  faut  se  rappeler  que  c'est 
une  substance  qui  s'accumule  et 
comme  action  et  comme  doses;  le 
traitement  doit  donc  être  suspendu 
au  bout  de  dix  à  douze  jours  ;  pen- 
dant quelques  jours,  on  reprend 
alors  la  médication,  en  commen- 
çant par  1  milligramme,  et  avec  les 
mêmes  précautions. 

21»  Au  moindre  trouble  digestif, 
tel  aue  gastralgie,  vomissement, 
diarrhée,  il  faut  immédiatement 
cesser  la  médication  et  ne  recom- 
mencer qu*avec  de  grandes  précau- 
tions et  sans  dépasser  une  certaine 
dose. 

22«  La  meilleure  préparation  sem- 
ble être  l'huile  phosphorée  préparée 
par  la  méthode  de  M.  Méhu. 

23»  Si,  au  bout  d'un  mois,  aucun 
résultat  favorable  n'est  obtenu,  il 
faut  abandonner  le  traitement  phos- 
phore, dont  l'impuissance  est  alors 
démontrée.  {Ttiés$  d$  Paris^  4  mai 
1875,  p.  143.) 

Outre  les  travaux  de  MM.  Gu- 
bler  (LXXXIV,  385,  483),  et 
Dujardin-Beaumetz  (LXXIV,  16, 
157,  202.  302),  le  BuUetin  a  publié 
plus  récemment  des  travaux  sur 
l'emploi  du  phosphore  dans  les  ma- 
ladies nerveuses,  dans  l'hystérie  et 
l'épilepsie.  par  Ashburton  Thompson 
(t.  LXXXVl,  p.  563),  sur  l'emploi 


Digitized  by 


Google 


da  photphort  par  le  docteur  Roath, 
4%  LondrM  (t.  LXXXVII,  479).  et 
enfin  l'important  travail  de  M.  Méhu 
(t.  LXXXVlII,p.  356-408).  Le  Bul- 
Utin  fera  d'ailleurs  paraître  prochai- 
nement un  article  de  notre  regretté 
eollaborateur  le  docteur  Qros,  oui 
expose  remploi  très-utuel  que  les 
médecins  anglais  font  du  phosphore. 

De  rabns  en  thérapeatlque. 

—  M.  Liouville  montre  tout  d'abord 
que  l'abus  en  thérapeutique  ré- 
sulte du  mauvais  usage  que  l'on  fait 
d'un  traitement^  puis  il  indique 
que  la  thérapeutique  impose  au 
moins  trois  conditions  indispen- 
sables, si  Ton  ne  veut  s'exposer  à 
franchir  les  limites  qui  séparent 
l'usage  de  Tabi».  Il  raut  éviter  : 
1  «  de  mettre  en  usage  des  agents  thé- 
rapeutiques qui  ne  sont  pas  néces- 
saires ou  utiles:  2*  d^administrer  des 
remèdes  hors  de  temps  opportum; 
3*  de  faire  usa^c  de  doses  exagé- 
rées. M.  Liouville  reprend  chacun 
de  ces  points  et  montre,  par  des 
exemples  bien  choisis,  leur  impor- 
tance :  puis  il  termine  par  une  étude 
rapide  de  Texpectation^  qui  est 
aussi  un  mode  de  traitement  qui 
peut  présenter  ses  abus  et  ses  dan- 
gers. (Thésê  (i*agrégation,  1875.) 


De  la  BsédieatleB  vomitlTe. 

—  Le  docteur  Grasset  Jette  d'abord 
un  coup  d'œil  général  sur  la  médi- 
eation  vomitive ,  puis  il  étudie  le 
vomissement  et  l'action  des  vomi- 
tifs, puis  il  étudie  plus  particulière- 
ment l'ipéca,  le  tartre  stibié  et  l'apo- 
morphioe;  enfln,  dans  une  dernière 
partie,  il  passe  en  revue  les  effets 
thérapeutiques  de  la  médication  vo- 
mitive. —  D'ailleurs  voici  comment 
M.  Grasset  résume  son  très-inté* 
rcitsant  travail  : 

«  La  médication  vomitive  est  une 
médication  essentiellement  géné- 
rale, dont  le  vomissement  lui-même 
n'est  qu'un  effet  particulier  et  res- 
treint et  qui  agit  simultanément  sur 
tous  les  grands  appareils  de  Téco- 
nomie. 

«  On  peut  réduire  à  quatre  prin- 
cipales le«  actions  élémentaires  des 
vomitifs  sur  l'économie  : 

o  1«  Vomissement,  —  Cet  acte  qui 
a  pour  agents  musculaires  le  dia- 
phragme, les  muscles  abdominaux, 
reitomac  et  l'ossophage^  est  place 
tous  la  dépendance  d'un  centre,  dit 


oenire  vomOf,  situé  dans  le  bulbe 
trèR-près  du  centre  respiratoire. 
Parmi  les  agents  vomitifs,  les  uns 
ezdtent  ce  centre  par  l'intermédiaire 
du  pnenmo-gastrique  dont  ils  exci- 
tent les  terminaisons  dans  Testo- 
mac  ;  ce  sont  les  vomitifs  périphé- 
riques ;  exemple  :  l'ipéca.  D'autres 
excitent  directement  ce  centre  ;  ce 
sont  les  vomitifs  centraux;  exem- 
ple :  Tapomorphine.  D'autres,  enfin, 
a^ssent  à  la  rois  directement  et  in- 
directement ;  ce  sont  les  vomitifs 
mixtes  ;  exemple  :  le  tartre  stibié. 

a  8«  Action  locale  sur  les  muqueuses 
eVeur  les  glandes,  —  Cette  action  se 
développe  soit  au  moment  de  l'ab- 
sorption, soit  au  moment  de  Téli- 
mination  de  l'agent  vomitif  et  dé- 
termine sur  les  muqueuses  une 
irritation  congestive  et  môme  in- 
flammatoire, sur  les  glandes  une 
action  hypercrinique. 

«  S*  Action  sur  Us  mtacif<.— Tous 
les  vomitifs  paraissent  agir  en  di- 
minuant Texcitabilité  musculaire. 
Cette  action  s'exerçant  aussi  sur  le 
coeur  et  les  muscles  de  la  respira- 
tion, explique  les  principaux  trou- 
bles de  ces  deux  grandes  fonctions. 

«  4»  Action  sur  lesyttême  mervewc 
central,  —  Cette  action,  encore  trèe- 
incomplétement  étudiée .  parait  ss 
composer  d'une  période  d'excitation 
et  puis  d'une  période  de  dépression* 

c  Ces  diverses  actions  ne  se  dé- 
veloppent pas  au  même  moment,  et 
en  augmentant  successivement  la 
dose  de  l'ageut  vomitif  on  amènera 
des  actions  successives  que  l'on 
peut  grouper  en  quatre  périodes  : 

c  lo  A  doses  minimes  on  a  des 
effets  hvpercriniques  surtout  (sali- 
vation, bronches,  etc.); 

«  2*  A  doses  faibles  on  a  les  nau- 
sées et  toutes  leurs  couséqqenoei 
.  avec  hypercriniee; 

«  8*  A  doses  moyennes  on  a  les 
vomissements  et  toutes  leurs  conté- 

auences,  et  déjà  un  certain  degré 
'action  hvpocinétique  ; 

<t  4«  A  hautes  doses  on  n'a  plot 
que  les  actions  hypooinétiques  et 
sur  le  système  nerveux  central. 

«  Entre  ces  diverses  périodes,  il 
n'v  a  que  des  différences  de  degrés; 
elles  peuvent  se  relier  par  une  série 
de  transitions  insensibles,  et  ellea 
appartiennent  toutes  à  la  médica- 
tion vomitive. 

€  Les  divers  agents  de  la  médica- 
tion vomitive  ne  sont  pas  identi- 
ques, et  il  faut  savoir  employer  l'un 
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ou  l'autre  suivant  la  série  de  phé- 
nomènes que  l'on  veut  surtout  dé« 
velopper. 

c  Les  actions  thérapeutiques  de 
la  médication  vomitive  peuvent,  en 
général^  se  déduire  des  actions  phy- 
siologfiques.  Nous  les  avons  divisées 
en  deux  groupes  : 

a  1*  Les  actions  thérapeutiques 
simples^  c'est-à-dire  qui  ne  relèvent 
que  d'une  action  physiolo^que.  Ce 
sont  : 
c  a.  L'action  évacuante, 
c  b.  L'action  locale  sur  l'estomac 
et  les  intestins, 
f  c.  L'action  hypercrinique. 
«  d.  L'action    nypoclnétique    et 
antispasmodique. 

«  î»  Les  actions  thérapeutiques 
complexes,  c'est-à-dire  qui  relèvent 
de  plusieurs  actions  physiologiques 
simultanées.  Ce  sont  : 

c  a.  L'action  antiphlogistique  à 
laquelle  on  peut  rattacher  Tes  actions 
anlifluxionnaire^  dérivatire,  rémN 
«ire,  résolutive,  hémostatique^  anti- 
pyrétique. 
«  6.  L'action  perturbatrice, 
c  c.  L'action  expansire. 
«  Chacune    de  ces  actions  peut 
6ire  produite  plus  on  moins  isolée, 
en  variant  la  nature  et  la  dose  de 
l'agent  vomitif.  Chacune  d'elles  ré- 
pond à*.des  indications  et  des  contre- 
indications  particulières. 

«  En  se  basant  sur  ces  principes, 
on  peut  se  rendre  compte  de  l'action 
de  la  médication  vomitive  dans  la 
plupart  des  maladies  où  la  clinique 
t  démontré  antérieurement  son  effl- 
cacité.  •  (THéte  d^agrégation,  Pa- 
ris. 1875.) 

Bq  Irallement  de  Taeiié  par 
le  uiToa  nalr.  ^  Ce  traitement, 
imaginé  par  Hébra  (de  Vienne)  et 

Serfectionné  par  le  docteur  Laillier, 
oone,  suivant  le  docteur  Guillot, 
d'excellents  résultats. 

Voici  comment  se  fait  ce  traite- 
ment : 

Le  soir,  en  se  couchant,  le  ma- 
lade prend  avec  le  doigt  un  peu  de 
Hvon  noir,  et  frictionne  doucement 
les  parties  atteintes  d'acné.  Cette 
légère  couche  de  savon  est  main- 
lenue  en  place  toute  la  nuit,  et  ce 
n'est  que  le  lendemain  matin  au  ré- 


veil qu'on  l'enlève  avec  un  peu 
d'eau  tiède. 

Une  -seule  application  n'est  pas 
suffisante  pour  produire  l'effet  que 
l'on  attend.  On  doit  répéter  les  Ario- 
tiens  pendant  quatre  soirs  de  suite. 
Le  cinquième  jour,  toute  application 
de  savon  est  suspendue,  et  on  la 
remplace  par  des  aouches  de  vapeur 
que  l'on  prend  seulement  pendant 
quatre  jours.  Pour  les  malades  qui 
ne  peuvent  prendre  des  douches  de 
vapeur,  on  y  substitue  des  lotions 
émollientes  faites  avec  de  l'eau  dt 
son  ou  d'amidon. 

Voici  d'ailleurs  les  conclusions  du 
docteur  Guillot  : 

«  Le  traitement  de  difffireBtes 
formes  d'acné  par  des  frictions  de 
savon  noir  suivies  de  pulvérisations, 
douches  on  lotions  émollienles,  est 
d'une  application  facile. 

•  Employé  avec  discernement,  il 
ne  produit  généralement  pas  d'acci- 
dents inflammatoires  qui  peuvent  le 
faire  craindre  ou  rejeter. 

«  La  durée  moyenne  du  traite  < 
ment  est  de  six  semaines  à  deux 
mois,  pour  les  éruptions  confluentes. 

«  Les  formes  où  l'application  dur 
savon  noir  réussit  le  mieux  sont  les 
acnés  pustuleuses,  tuberculeuses , 
pilaris  et  ponctuées,  séparées  ou 
réunies  sur  un  même  point. 

«  La  couperose,  qui  semblerait 
devoir  être  aggravée  par  ce  mode 
de  traitement,  est,  au  contraire,  tfès- 
améliorée,  surtout  quand  elle  est 
accompagnée  de  quelques  boutons 
d'acné  simple  ou  tuberculeuse. 

«  La  méthode  de  M.  Hébra  sem- 
ble échouer  dans  l'acné  sébacée 
fluente.  Nous  n'avons  pas  de  preu- 
ves qu'elle  ait  été  employée  pour 
la  guérison  de  Pacné  varioli- 
forme.  {Thè$9d9  Pari9,i^  août  1875, 
n*  884.) 

La  méthode  du  docteur  LailHer 
est  excellente  et  donne  les  meilleurs 
résultats.  Ce  traitement,  facile  à 
faire  et  peu  coûteux,  est  appelé  à 
un  grand  succès.  Il  laut  seulement 
recommander  au  malade  de  m*?ttre 
au  début  une  très-faible  quantité 
de  savon  noir  sur  la  face  et  les  pré- 
venir de  la  poussée  inflammatoire 
qui  est  la  conséquence  de  ces  pre- 
mières applications. 
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VARIÉTÉS 

Congrès  péiuodique  des  sciences  de  Bruxelles.  —  Ce  congrès  s'est 
ouvert  le  19  septembre,  à  une  heure,  au  palais  Ducal,  sous  la  présideDce 
de  M.  Vlerainckx.  Le  roi  assistait  à  cette  première  réunion^  qui  compre- 
nait plus  de  600  médecms  venus  des  différents  points  de  l'Europe.  Après 
le  discours  d'ouverture,  prononcé  par  le  président,  M.  Delcourl,  ministre 
de  l'intérieur,  a  exprimé  l'intérêt  que  prenait  le  gouvernement  à  la  solu- 
tion des  questions  présentées  au  Congrès  ;  puis  le  secrétaire  généni, 
M.  Wartomout,  a  résumé  les  circonstances  dans  lesquelles  s'étaient  réanis 
les  congrès  précédents  et  a  montré  l'importance  de  ces  assises  de  la 
science.  La  séance  s'est  terminée  par  une  heureuse  improvisation  de 
M.  Anspach,  qui  a  souhaité  la  bienvenue  au  Congrès  au  nom  de  la  ville  de 
Bruxelles  et  a  appelé  l'attention  sur  les  nombreuses  améliorations  hygift^ 
niqut's  entreprises  dans  cette  cité. 

Le  bureau  ayant  été  maintenu,  on  a  procédé  à  la  nomination  de  ftêé- 
dents  d'honneur,  dont  voici  les  principaux  noms  :  pour  rAllemagne,  le 
docteur  Langenbeck  ;  pour  l'Angleterre,  les  docteurs  Critchet  et  Bowminî 
pour  l'Autriche,  les  docteurs  Hebra  et  Sigmund;  pour  la  France, 
MM.  Bouillaud,  Larrey,  Verneuil,  Jaccoiid  et  Lefort:  pour  l'Italie, 
MM.  Semola  et  Palassciano  ;  pour  le  Luxembourg,  le  docteur  Aschman; 
pour  les  Pays  Bas,  le  docteur  Douders  ;  pour  la  Roumanie,  le  docteur 
Marcowichs  ;  pour  la  Turquie,  le  docteur  Achmet-Bey. 

Ces  nominations  ont  été  fort  applaudies,  et  en  particulier  celle  da  pro 
fesseur  Bouillaud,  qui  a  remercié  l'assemblée  par  des  paroles  fortémaes 
des  acclamations  qui  avaient  accueilli  sa  nomination. 

Le  soir,  un  raout,  offert  par  le  corps  des  échevins^  réunissait  à  l'Hôtel 
de  ville  les  membres  du  Congrès,  qui  pouvaient  ainsi  juger  de  la  bienveil- 
•lante  hospitalité  que  leur  accordait  la  cité  bruxelloise. 

Le  lendemain,  les  travaux  ont  commencé  dans  les  sections,  et  des  ques- 
tions du  plus  haut  intérêt  étaient  le  sujet  de  discussions  vives  et  animées. 
Nous  signalerons  en  particulier  la  question  des  anesthésiques,  à  laquelle 
ont  pris  part  successivement  MM.  Perrin,  Verneuil,  Oré,  Bouchut,etc.,etc. 
L'avis  a  été  de  repousser  jusqu'^  nouvel  ordre  les  inicctions  intra-vei- 
neuses  de  chloral  et  de  ne  conserver  pour  l'anesthésie  chirurgicale  gue  le 
chloroforme  et  l'éther.  La  discussion  du  choléra,  à  laquelle  ont  pris8u> 
tout  part  MM.  Lefebvre  (de  Louvain),  Sigmund  (d'Autriche),  Semola  (d'Ita- 
lie), et  Jaocoud  (de  Paris),  les  quarantaines,  telles  Qu'elles  sont  organi- 
sées aujourd'hui,  ont  été  vivement  critiquées;  enfin,  dans  la  section  d'ac- 
oouchements,  une  lutte  fort  vive  s'est  établie  à  propos  des  questions  des 
maternités,  et,  grâce  aux  efforts  de  MM.  Forget,  Lefort,  Gallard.  on  a 
adopté  les  petites  maternités,  en  repoussant  entièrement  les  granaes  ag- 
glomérations de  femmes  en  couches. 

Outre  ces  discussions,  qui  portaient  sur  des  questions  à  l'ordre  du  jour, 
il  s*est  fait  des  communications  d'un  haut  intérêt,  et  en  particulier  celle  de 
M.  Marey  sur  la  méthode  graphique,  celle  de  M.  Bouchut  sur  la  cérébro- 
scopie,  de  Leudet  sur  l'alcoolisme,  du  docteur  Semola  sur  la  maladie  de 
Bright  et  son  traitement,  et  du  docteur  Hyernaux  sur  le  forceps-scie.  Cette 
dernière  communication  eut  été  plus  goûtée  par  les  médecins,  et  en  pa^ 
ticulier  par  les  Français,  si  M.  Hyernaux  n'avdit  pas  attaqué  trop  vivement 
à  ce  sujet  un  confrère  absent  et  dont  nous  honorons  tous  le  talent  et  U 
haute  valeur,  le  docteur  Tarnier. 

Nous  publierons  d'ailleurs  dans  ce  journal  un  résumé  des  travaux  do 
Congrès  qui  ont  trait  plus  particulièrement  à  la  thérapeutique. 

NÉCROLOGIE. —  Le  dont^ur  DucHENNE(de  Boulogne),  dont  tout  le  monde 
connaît  les  savants  travaux  et  qui  avait  collaboré  pendant  de  longues  an- 
nées au  Bulletin,  vient  de  mourir;  —  le  docteur  Luigi-Porta,  célèore  pro- 
fesseur à  l'université  de  Pavie;  —  le  docteur  Headlano,  médecin  de 
Charing-Cross  hospital;  —  le  docteur  Fleming,  à  Br.xton  ;  —  Colw,  un 
des  internes  des  hôpitaux  de  Paris  les  plus  distingués^  vient  de  atoW 
subitement. 

L*aâmmittrukw  gératU:  DOIN. 
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BAINS  D'AIR  COMPRIMÉ 

ÉTABLISSEIIENT    HÉDICO-PNEUIIATIQUE 
53,  rue  de  Gh&teaudun,  —  près  la  place  de  la  Trinité 

Le  docteur  FOÎfTAflIVE,  foBdîiteur  et  direcleur  ..'. 

Le  docteur  Jl.  wk  TiAIVGEKIf  A€îEI%%  médecin-adjoint. 


SALLE  DE  RESPIRATION  SOOS  PRESSION         '         >    ^ 

Cette  salle  couiient  cinq  rhambres  à  air  spacieuses,  conforlablemenl  meiibléeâ  el  munies  de 
iloffièlrfts  inléricurs,  permellant  de  conlrôler  la  pression. 

•C*s  chambres,  construites  avec  des  tôles  de  choix  et  éclairées  par  des  hublots  à  verre  très- 
».  s«Ql  almeniMs  tivenlilèes  par  des  appareils  de  compression  perfeclionnés  à  l'aide  desquels 
peolaiiniinislrer  le  bain  d'air  dans  les  conditions  voulues  de  température  ft  d'état  hygr  orné  trique, 
te  bain  d'air  comprimé,  c'est-à-dire  la  séanie  dans  la  chambre  sous  pression  (où  l'on  peut  à 
choli  lire,  écrire  ou  dormir)  dure  deux  heures.  On  met  une  demi- heure  à  élever  la  pression  au 
^èïoolu  [de  10  à  75  centimètres  de  mercure  en  sus  de  la  pression  ordinaire),  c'est  la  période  de 
fresiiun  ;  puis,  après  avoir  laissé  le  malade  sous  celle  pression  pendant  une  heure  —  stade  fîae  — 
*  ramène  en  une  demi-heure  à  la  pression  ordinaire  ;  c'est  la  période  de  décompression. 
*»«  résultais  immédiats  de  la  mise  sous  pression,  résultats  que  les  malades  peuvent  constater 
'ïDêmes,  sont  Je  ralenlisseraenl  du  pouls  et  du  rhylhme  respiratoire,  ralentissement  que 
ipcD5e  la  plus  grande  amp'itudc  des  îtispiralions.  Au  nombre  des  résultats  éloignés,  les  plus 
•rqnables  de  la  respiration  dans  Vair  condtnsé,  il  faut  citer  le  suivant  :  après  quarante  ou 
[OïDle  bains,  on  constate  chez  les  emphysémateux,  et  cela  presque  sans  exception,  une  aug- 
^lionde  t/8  à  1/5  dans  le  volume  d'air  inspiré  à  l'air  libre.—  Aussi,  de  toutes  les-  maladies 
wablcs  de  l'air  comprimé,  l'emphysème  est-elle  celle  qu'on  traite  avec  le  plus  de  succès  dans 
wblissemcnts  raédico  ■  pneumatiques. 

'air  comprimé,  et  par  conséquent  suroxygené,  est  uu  agent  thérapeutique  d'une  grande  effi- 

^daas  le  Iraileraenl  de  Vanèmie,  de  Vemphysème  pulmonaire,  de  Vasihme,  de  la  voqueluchey 

vonchites  el  laryngites  chroniques,  de  la  surdité  caiarrhale,  des  heniùptysies,  des  Mmor^ 

^ passives  el  de  la  phlhisie  à  forme  forpide;  aussi,  depuis  quelques  années,  est- il  fréquem- 

P«scril  à  Paris  par  les  médecins  des  h(>pitaux  et  par  rie  nombreux  praticiens. 

1  existe  actuellement  en  Europe  près  de  quarante  établissements   a é rot béra piques  :  six  en 

1^-  vingt  en  Autriche  et  en  Allemagne,  les  autres  en  Angleterre,  en  Suède  el  en  Belgique. 

i>  thérapeutique  pneumatique   est   d'origine  française,  et,  iiur  le  rapport  d'une  coramîssioD 

fej>^aienl  partie  MM.  Andral,  llayer,  Ituméril  et  Flourens,  elle  a  été  l'objet  de  deux  récom- 

^  décernées  par  l'Académie  des  sciences  à  ses  inventeurs  :  MM.  Tabarié  vi  Travaz. 

«s  observations  faites  dans  leurs  établissements,  et  qu'ont  publiées  MM.  Berlin,  professeur  à 

W^r;  Pravai,  de  Lyon  ;  Milliet,  de  Nice  ;  Slandhal,  de  Stockholm  ;  Simpson,  d'Edimbourg; 

feeurUud  de  Vtvenol.  de  Vieune;  le  D^  Lange  (Holstein),  ont  mis  hors  de  doute  la  valeur 

"r  comprimé  romrae  agent  tonique  et  reconstituant;  son  action  directe  sur  riiémalose  taug- 

wiioD  de  l'oxygène  en  dissolution  dans  le  sang  artériel)  et  la  stimulation,  qu'en  verlu  d'une 

JslioQ  plus  parfaite,  il  imprime  aux  fonctions  digeslives,  placent  les  malades  soumis  à  la 

àiion  pneumatique  dans  d'excellentes  conditions  de  nutrition.  Cela  explique  les  remarquables 

'''iMts  obtenus  par  l'emploi  du  bain  d'air  dans  le  traitement  de  l'anémie,  des  cachexies  de  toute 

^re.  et  aussi  de  H  phthisie  pulmonaire,  (Lire  à  ce  sujet  les  observations  nombreuses  et  con- 

Jî^s  de  M.  Berlin,  de  Montpellier  :  Effets  du  bain  d'air  comprimé.—  Paris.—  Delahaye,  1868). 

p<*«btnel  de  consultation  est  à  la  disposition  des  médecins  qui  voudront  visiter  leurs  malades 

pblissemenlj  el  conslater  sur  eux  les  effets  immédiats  de  la  pression. 

L'Établissement  est  ouvert  de  8  beures  du  matin  Ti  S  lieares  dn  soir.    > 
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NËVBOSSS 

Epllepsl««  Chorée,  ■jpochondrle» 
,  Yerll^e,  Insomnie* 


DIATHËSE  UBIQUE 

GrnYelle^  C^ollqves  népbréUqi^ea 

et  képnltqpce, 

ClonKe,  Diabète,  Allmmlnvrle. 


PILULES  COLLAS 

an  BBOniLKB    de   UTHirV* 

Dose  :  4  ou  0  pilutes  par  jo«r. 
Prix  du  Qacon  de  40  pilules  ;  S  fn 


SIROP  GOLtAS 

AU  BROMURE  DOUBLE 

de  POTAStflinii  et  de  E.ITHIUH. 

Dose  ;  2  ou  3  cuillerées  par  Jour. 
Prii  du  flacon  :  4  francs. 
Le  plus  puissant  de  tous  les  sédatifs  dans  le 
tnitement  des  arTections  nerveuses. 
L#  bftniure  de  lithium  neutralise  Tacide  urlque  dans  la  proportion  de  I  gr,  de  bi 
^  gr.  d'tfilda.  C'est  le  plus  puissant  roodifleateur  de  la  diatbëse  urique.  )1  guérit  ra. 
Gontit,  Il  Gravelle,  le  nhumallsme  et  le  Diabète  qui  sont  la  conséquence  de  cetie  diaibî 

hê  bromnre  de  lilhium  est  un  roédicaroent  à  double  eftet,  qui  agit  tout  i^  la  fois  eoreioe 
•l  oomme  sel  de  lithine.  Gomme  bromure,  il  es(  le  plus  puissant  de  lous,  puisqu'il  couUfim  | 
BOor  100  de  brome  ;  il  exerce  une  puissante  action  sédative  dans  les  maladies  nerveuses:  ^  i|i 
itl  df  miiine,  il  a  une  influence  considérable  dans  les  manifestations  de  la  diatb^sa  orifie^| 
ftt*uBt  partie  da  litblne  neutralise  auatre  parties  d'acide  urique. 

Uépét  I  PlianDiicle  VOMéh/kBf  §•  me  Danphlnc, 


FARINE   MORTON 

farineTavoine 


DECOPSI 


1.B  aellUiif      l?l\I17  4  TVTTC  t  fr.aoli  toïte 

atiaeat  peur  |m  lîii^r  Ail  1»^      Warmades 


SOLUTION  COIBI 

10  GULOEHYDRA-PHOSPEAn  Dl  \ 
M,r.d«  mesardt  Pari%  e«  | 

SIROX>  et 

P»wr  tes  fmâÊmnti  ffd  n$  é»m«U  pmu 
un  Um§t$ê§e. 


KouiYS- Edward  i  extra; 

a/>  J         W-      t'  I  SE  CONSERVANT  INDOiÙI 

lUfUmys  des    îlirgoizet         ]    pon,  faire  le  Koumys 

^EOU  JEXPÉRIMÇNTÊ   DANS    LES    JÎOPITAUX    DE    PaRWS 

PARIS.    —    14,    Rue    de    Provence.    —    PAB.tj 


PEPSINE    BOUDAULTi 

SEULE  ADUlSe  DANS  LES  HOPITAUX  DF.  PAtllS  *>A 

(Médaille  d'honneur  1867»  a*argexit  1868,  d'or  1872,  Vle^Mf 

(PHk  éa  rj&aCitat  éé&^vné%  au  D'  Gorvisavt  1858). 
DyspepHiS -^  Apepsie-^  Gatlrilei'^  Gastralgies  —  et  autres  troubles  de  /« 
Sous  (orme  :  de  Vin,  Elâir,  ?rum,  Pistitleg  H  Pondra  , 
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ÊPILEPSIE,  HYSTERIE,  NEVROSES 

Le  Sirop  de  Henry  nfare,  au  brohurb  de  potassium,  dont  l'usage  est  aujourd'hui 
UTerseflémeDt  répandu,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées 
Ifts  les  recueils  scientifiques  [Système  nerveux^  cerveau  et  moeUe  épimèré). 
[Chaque  cuillerée  du  Sirop  de  Heiir|r  Mare  contient  i  grammes  de  bromurrdc 
uisjui  d'une  pureté  chimique  irréprochable. 

PRIX  DU   FLiiCON  t    S    FRANCS. 
^entô  aa  détail.  —  A  Paris,  46,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Leroo. 
[Teoteeagros.  —S'adresser  à  M.  Uenrt  More,  pharmacienne  Pont-Saint- Esprit  (Gard). 


1 


letifio&osQlfure  de  sodiam  inaltérable). 
KCfit  atec  le  plus  grand  succès  dans 
PKkiië<àromque\  le  catarrhe,  Vasthme, 
f^n^e  et  dans  la  tuberculose ,  quand 
Mtwwîon  est  très-abondante, 
atféoérâl,  rue  Vieilte-du-Tempîe ,  21 . 


LABASSÊRE 

c  L'eau  de  Labassère  se  place  en  tète 
«  des  eaux  sulfureuses  propre  à  l'expor- 
€  talion.  »  (Filhôl). 

Exploit,  à  Bagnères-de-Bigorre. 


ELIXIR  DE  ROUSSY 

à  la  COCA ,  â  la  PEPSINE  et  à  la  DIAST ASB 

iMWgi  yrévieni  et  aUénne  Taelion  loeale  irritante  de  la  Pe^siaa  et  de 

Piifliwe  et  permet  auK  estpmaeB»  même  les  pias  délieats»  de  faire  aanfe 

ptdttige^îin  usfi^e  régulier  et  contlan  de  eesdeux  prinelpes  Indlspeiif 

•  A  l'aeeempllssemcnt  régulier  des  phénomènes  chimiques  de  ià 


laritien  tonique  et  dlgestlve,  d'un  goût  exquis ,  dVne  efficacité  remarquable^ 
^di  rendre  de  grands  services  à  la  thérapeutique.  Employée  avec  succès  contre  les 
d*«séumaejes  mauvaises  digestions,  les  dyspepsies,  gairtmlgles* 
.ietti9%  lians  les  maladies  débilitantes»  enfin  daol  tous  les  oal  où  l'appéreâ 
riNéfipnne  mal. 

^tii^NTRAL  A  LA  PHARMACIE,  RUE  BOGUE,  9>  A  VERSAILLES.'^ 
'  ^WÎS  (vente  en  gros),  Marchahi»,  220,  rue  Saint-Martin.  —  Se  trouve  dans  toutes 
'lès.  —  Prix  :  4  francs  la  l»ouleille. 
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EUTIQUC  DES  AFFECmONS  RHUMATISMAL» 

Bluunatismes,  Foulures,  Entorseï,  Maladies  dfli  Ârticttlatioos,  Doaleon,  Nimlgiei,  «le.,  pv  le 

JLL'HUILE  CONCftÊTEJE  LAURIER  D'm^^ 

STeoce  Baume  la  ptrUe  malade,  Il  s'y  développe  bientôt  une  trèt-vIvs^CHaleidr, 
tf  ailcone  irritaUon  à  la  peau,  contrairement  aux  autres  prodult»,qiu  enflamneÉt 
parties  sur  lesquéUès  dn  le^  appH(}ne,  et  ne  aoulagent  momëttlanétnéDl  ^>en 
-PMiW>0Miawu^^ 


rfciwie  antre.- 


tOUDRON   RECONSTITUANT 

|0  ÇBLOtiHirD&OPHOSPHilLÏC  DE   GBAUX 

L^^aen  alcalin  préparé  par  BARBERON,  phar.  de  TEcoIe  mpérienre  de  htrii 
Pliiipiles,  !VévroBes,  Phthisie»  Maladie  des  os  i  H  remplace  Vhuile  de 
udeflrtorue. 

^lapl^inerée  de  notre  Goudron  reconstituant  contient  1  gramme  de  ehlothf^ 
^t^Àf^aUd^  chaux  ei  équivaut  à  un  verre  d^eau  de  Goudron  concentrée  du  Codex. 
CA|^Stri.E9  DE  eOVDROÏV  BARBEROIW  AU  fiOtIDROrV 
Ù,  DE  NOR^WÊCie   PUR  t  ^  fr*  le  flaeon. 

t  l«g  Pharmaciesy  Gros,  Maison  Y.  THfiURlEU,  4g,  rue  Riquet.  Pyii. 
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Mil.  LES  PROnSSBURS 

maOàMikT  BÉHIER  DOLBEAU 

1^^^  #hnAiM  kta  f^MHé        ProftaMor  0*  dbiiqat  aédlcato        ProTflHMr  àê  palholafto  txtorM 

JMÉbi  il  iniiM» rtiTt^T'  lléde0fild•l'HÔ^MM•a  ChirMimB  d«t1i6pllÉ|Baivjoii 

Jl^toiiric«(liwinlf>niMcdno     ■•mbredel*  Académie  de  médecine     Membre  de  rAcadteiedemédedM 

.  SICltlAnil  DB  LA  KÊBÂtttVm 

Vê  Hoetmvr  DUJARDIN-BBAUHSTZ 

«faMw  en  ttftntAVi 


IftSCiLETIlC  DE  THeRàPfiUTIOUE  I^ARAIT  LE  15  ET  LE  W  DE  CHAQUE  MOIS 
/'     .      ^       ,  r  Paris  et  Départements.  18  fr. 

:^  PftlTD'ABOÎWEBinfT  l\   . 

:^  (Etranger.... 22 
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ï  ON  SOUSCRIT  A  PARIS 


;?.  l£|ÇI  H  l'iCMiMMlDIClRI,  S,  KOI  iRTOlRMIlBOIS 

'"S.w  ' '.  Qbes  M.  DOIN ,  adminietrateisr  gérant 

[vf'^r  (MÎÎ4i«^éiMr  loMl  «e  g^A  êonctrm  la  réâaetiôn  êi  tadmlitiêtratlom  dajmtmal) 
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tension  dé  leur  c/iVf|#fc.  i^fiote^êmi'  atfl^^f^  ^i^jiutnal. 

'     -«.;'<  4  '?  lil^rairie  0.  DOIN,  2,  rue  Antoine-Dubois.  ' 
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^  H  -^ — *»■■■■    m   *i  u u — ,^ — i^i       ^    Y  f 
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'È$etion  de  ehimrgie  et  éueûonehmentj,  et  ètmlenke  A  là  Faculté  de  médecine  de  ParU,  le  U  jmUrf  JM 

Par  ■«  le  daaiMr  «^  Tfillllll«LMi  ,>    , 
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Al» librairie  Adww  0ELAHAT8,  place  de  l'6co[»-«le4fédeciftl. 

GUIDE-ANNUAIRE 

DE  L'ÉTUDIANT  EN  MÉDECINE  ET  EN  PHARMACIE 

ÎSSi,,;  SuS'i««rn.ax  de  iédeeioe:  Ubr.free;  Ecole  prépar.l»r«  ;  Koele  de,ph.r- 

Ih^mUt  é4Uim,  «luUe  scolaire  1875-1876.  -  Quatrième  année. 
Wmt  U  doetear  a-A.  FOttT, 

PnCMMat  Ubr«  «■«uMiI*. 

i  petit  Toiume  de  HOO  pages.  —  Vr'a  :  4  Dr.  SO 

<i— >^— '  I  I  II  II  I  ' 
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ra»  le  do«t0iir  LoaUi  FIA^IX 
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—  ■  "   •" 

■t'  "  A  la  librairie  de  H.  LÀUWER8YNS.  rue  Gasimir-Delavigne,  t. 

MANOEL  DE  PATHOLOGIE  ET  DE  aiNIQUE  MÉDICALES 

Vmt  %m  é^timmv  t.  MOtrNAe. 

^^,f1^  ^nffi^  êm  fcAyilao  M  Part»  p»»fei<»ur  Ubre  de  >iÉI»lDllé  #  •#  lUlW* 

i  vol.  io-18  de  liù  pagei.  —  Prix  :  7  (n  BB-       * 
AU  «bfalrié  ÔERMRa  BAILLlEnE,  H,  rue  de  l'Ecole-de-Médecine. 

:   ÉTUDE  iÊDICUE  SUR  LEXTITIQUE  DE  FONTET 

In  S<»  de  70  pages/—  Prix  ;  ^  Francs. 
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¥IAI«DE  et  QVIM4 

VIN  AROUD  AU  QUINA 

El  à  toiis  les  Principes  nutritifs  soîubles  de  /(». VIANDE 
Médicamcnt-alinicii^  d'une  supériorilé  incontestable  sur  tous  les  vins  de  miina  et  sur  toiM 
les  Ioniques  et  nutritifs-connus,  reofermant  tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écoroes  de 
quina  et  de  la  viande,  représentant,  par  30  gr.,  3  gr.  do  quina  et  Î7  gr.  do  viande.  Prix  :  5  f r. 
Pharmacie  AROUD,  4*  rue  Làntérno,  à'Ly'On.et  toutes  le^  pharmacies  de  France  et  de  TEtranger. 


SILPHIUM  CYRENMCUM 

Expérimenté  par  le  D'  UTAL 
avec  le  plus  grand  succès  dans  le  traitement 

DE  LA  PBTHISIB  PCLMOMIEB 

A  TOUS  LES  DEGRÉS 
de  la  JPXITHISIE3    rtA.RYI^Olâ3E3 

ei  dans  toutes  les  affections 
DE  U  POITRIKE  ET  DE  U  GORGE 

iMMi'^  «*  préparé  par  l>«roil«  eti»eirée 

Pbannsetens  de  V*  cUsm. 


Granales  jaunes  à  5centlg.,  le  fl.  de  00.  STr. 

Granules  roses  à25  millig.,  le  fl.  de  60.  4 

Teinture,  en  flacons  de  2  fr.  50,  4  tr.  et  6 

Poudre  de  silpbium,  la  boUe 3 

liaison  de  vente  :  S,  rue  Drouot,  Paris. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

TQNIQt»  ft  FEBRIFUGE 

t  Ce  Vim  ren^plaee  avec  avantage  touiee 
I  les  priparaiionê  de  Quinmiina.  i  (Bap- 
I  port  de  rAoadémie  de  Médecine). 
Farii,  fktni.  6.  SKI»,  378,  ru  SiiBt4bBiré. 


GRANLLGS  ANTmiO-FERREOI 

AU   BISMUTH 
Du  Docteur  PAPILLAUD 

Nouvelle  médication  contre  Tanémie,  la 
chloro-anémie,  la  chlorose,  les  névralgies  et 
névroses,  les  affections  scrofuleuses. 

Granules  antimorUo  ferreux  au  bismuth 
contre  les  maladies  nerveuses,  des  voies 
digestives  (dyspepsies,  gastralgies). 

Pharmacie  E.  MOGSNIER,  à  Soujoo  (Ck^ 
rente-ltiférieure)  ;  à  l*aris>  aux  pharmacies, 
86,  rue  du  Bac;  i»  rue  des Tournelles. 


SOLUTION  COififlE 

AU  GHLORHTDBO-PHOSPEiR  Bl  ŒiOX 


M,  r.  4l«  Besar*,  rarto,  é*  i 

SIIVOI*  et  VIN 

Potir  les  perêomes  ûwi  m  éciteni  pu  m  fêke 
un  mgti99§e 


SIROP 


1 


(GondronelmoiiosBirure  de  sediom  ioallérakie}*  ' 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  daîi 
la  bronchite  chronique^  le  catarrhe^  Vasthme, 
la  laryngite  et  dans  la  tuberculçse ,  qui^tf 
rexpecloration  est  très-abondante. 
Dépôt  général,  rue  ViciHe-du-Terople,  91;. 


r  DRAGÉES   &  ÉLIXIR         ^^ 

Au  Protochlorure  de  Fer 

Du  Docteur  RABUTEAU 

léÊmtféta  ëm  MutitiRt  —  FrtjL  ëm  TJaérupaniiqpgo 

Les  expérimentations  faites  dans  les  H6pit«ix  de  Paris  ont  démontrt  qiae  lit 

Drmgées  et  l'Blixlr  du  D'  Rabutean  régénàtmt  les  globides  rouges  da  sr 

une  rapidité  qui  n'avait  Jamais  été  observée  «vec  les  autres  femigineoz. 
Ces  résultats  opt  été  constatés  au  moyen  du  Gompte-Globiiles 
Les  PréjMiratîons  du  D' Rabuteaa  ne  produisent  pas  la  constipatioii,  et  soni 
par  les  personnes  les  plus  déUcates. 

Détail  dans  toutes  les  Pharmadêe. 

VVbictb  Bif  Gros  :  chez  Gl«IN  ft  G^  14,  Rob  Racdib,  Paris 
Ofa  ron  trof  égabmeni  les  Dragées  an  Bromure  da  CmmpbreÀu  DP 
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PILEPSÎE,  HYSTERIE,  NEVROSES 

pop  de  Meni^  IVIare,  au  bbomurc  de  poTASSiun^dont  Tusage  est  aujourd'hui 
t'tenieDt  répandu,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de  guérisons  publiées 
recueils  scieutiiîques  {Système  nerveux^  cerveau  et  moelle  épinière), 
le  cuillerée  du  Sirop  de  HeiBP|r  Mare  contient  2  granunes  de  bromure  de 
M  d^uDe  pureté  chimique  irrépro<'hable. 

PRIX   DU    FLACON  i    1^   FRANCS.  ,         ;  V,      ''^ 

au  détail.  —  A  Paris,  46,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Leroo^k  ■\^'['.-"^ 
ieDgr<^.  — S'adressera  MJIknry  Mure,  pharmacienyàPoairSaint-Esprit  (Gard). 


lÉitORRHÉE  -  DYSMÉNORRHÉr 

]0t»  àkt  D'*  lO&BT  et  HONOXil^C  obI  deptii»  lon^eraps  reconnu  oorome  le  plus  paissant  et 
Irdêï  emménagogoes.  I»  provoque  les  r^lea,  provient  le»  ctilîqaes,  dUsipe  fe«  douleurs  de 
w  M*d&  ait  à  ra  iouf^r  aucun  acei  ient  do  son  emploi,  môme  àms  le  cas  de  grotseMe  oom- 
I.  Le  fuc^s  est  surtout  assuré  quand  l*aménoirbée  ou  la  djsménorrhéo  se  rattache  à  ou 
ierinntrlTiitidii  taso^itiotrioe  de  Tulérns  et  desoîaires. 

(Jne  capsule  matin  et  soir  pendant  six  jours,  au  moment  qui  correspond  à  la  reniM  présn- 
t^^Wla  pr^cèfie  immédiatemont. 

Dé^t  général  ;  Pharmacie  Brià?it,  150,  rue  de  Blvoli,  Paris 


VIN  DE  ROUSSY 

TONI-NUTRITIff 

/JUS   DE 'VIAN  DE   CONCENTRE 

itiisKériible  contient,  sous  une  forme  eénacaaée,  digestible  et  Mslml- 
^Mftle«  éléiitteats  Ar^aniqu^s  et  minéraux  qut  se  trouvent  dans  l'éeo- 
^^■édleament^aliment  d'un   |;oûl  furt  aji^réable.^  A  liment  oomplé- 

B»  escetteiit  pour  les  enfanls,  les  vieillards,  lés  coavules'^enls  dont^  il  relève  et 
}  Ie9  fonctions  dige.stives.  On  peut  en  continuer  indéfiniment  Tusage  saos 
pu.,---  Farclllant  etreconstituant  général  remplaçant  avantageusement  la 
Cki  ferrugineux,  le  qtijnquina,  etc.—  Employé  avec  succès  dans  toutes  les 
fia  Dulrilion  est  en  souffrance,  spéciulemenl  dans  Tanémie,  la  chlorose,  la 
^ei^fediabéte,  PaIbnmInurSet  les  divers  états  cachectiques,  le  rachU 
iB«  hr inrofale,  ^s  longues  convalescences  succédant  aux  maladies  aiguës 
%  Aèvres  typhoïdes. 

lèteentraU  In  pharmacie  rue  Uoche,  O,  &  Versailles.— Dépôt  à  Paris  (vente 
|«hlURCH AiND,  220,  rue  Saint-Martin.  —  Se  trouve  daiis  toutes  les  pharmacies.  — 
g^4  tfABcs  la  boiiteitle. ^ 

'    £  A  UHUILE  CONCRÈTE  DE  LAUBIER^ D'ARABIE 

Mie  avec  <Sfcétitné  la  pèfUe  malade,»  t'y  d<»v*leBpe  b»Witéi«ieirèf-vtve  cbaletir. 
^nMlult  aucune  irrUailon  è  lapeau.conirairfupemaux  autres  produiu»qui  ennammeot 
"  les  parues  sur  i«ftqu6ll^a  5h  lêa  applique,  èi  ne  iouiageàl  moraenianémeni  qu»eo 


gJJroedoiilgur^iieBm^^ 


ÊLIXIR  BARBERON 

AU  CIILORÎIYDUOÏ'HOSPMÂTE  DR  FER 

|J«  nouveau  médicanient,  d'une  saveur  irôs-«gi*é«ble,  coovieql  oui'  personnes 

*y?«Hes  les  ftrrugîncui  sont  indiqués. 

^Wlemétll  tlo,^é  t  20  m^w.  \m  un  verre  à  liqueur)  coàtiéniSelit  ÎO  ccnligi>  de 

r*^^o^ftpfi(iit  At  fn  pur.  ti  hî?:1  ctrtnmc  tonifiuc  el  reconsiiiuant,  ne  fatigue 

gl^^w^Hift  ^i  ilVnf^rtdM'  prtïi  Itt  cMislipîilion. 

^2|tES  ÛE  60tlDRON*BI(RPERO(l  «vi  (îdu  '.rou  i!y  Nonvéçe  pur-  2  frnncs  le  flacon. 
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MM.  les  Médecins  cl  Chirurgiens  qui  désirent 
étudier  TAcide  salicyïique  Dusaule  .produit 
français)  (1)  et  Tcnriployer  à  titre  d'essai,  soit 
dans  les  hôpitaux,  soit  dans  leur  clinique  par- 
ticulière ou  leur  clientèle,  sont  priés  de  vouloir 
bien  s'adresser  à  M.  Bruley,  93,  rue  de  Rennes, 
Paris,  qui  leur  fournira  gratuitement  Valide 
salicyïique  en  nature,  solutions,  vin,  siropy 
pilules,  dragées,  glycérine,  charpie,  ouate, eU^.^ 
et  toutes  les  autres  préparations  médicinales 
dont  ils  pourront  avoir  besoin. 

Usine  à  Saint-Denis.  —  Fabrip  à  AsnlÈres  (près  Paris). 

(i;  L'acide  salicyïique  |)0s.s6de  toutes  les  vertus  de  racide 
phén'rque  moins  ses  incoinM?nio:its  et  ses  dangers. 


VIN  DE  CHASSAING 

▲  LA  PEPSINE  et  À  LÀ  DIA8TA8E 

Rapport  favorable  de  TAcadémie  de  Médecine,  le  29  mars  1864. 

Les  Mèdecina  comprendront  la  nécessité  au*il  y  avait  d'unir  dans  un  même  eidpli 

la  Pepsikb,  qui  n'a  d'action  que  sur  les  éléments  azotés,  à  son  auxiliaire  QitBnl 

DiASTASE,  qui  transforme  en  Glycose  les  aliments  féculents  et  les  rend  ainsi  ftvfT' 

la  nutrition.  Cette  préparation,  capable  de  dissoudre  le  bol  alimentaire  eompielt 

donnera  les  meiUeurs  résultats 

contre  les 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


We    Tale^^l    em    thérapeuCIqae  t 

CONGRÈS  DES  SCTENCBS  MÉDICALES  DE   BRUXELLES,  1875. 

Une  seule  question  de  thérapeutique  était  soumise  à  Tétude 
des  médecins  réunis  au  récent  congrès  de  Bruxelles,  question 
d'ailleurs  fort  inciportante  et  qui  méritait  toute  leur  attention  ;  il 
s  agissait,  en  effet,  de  Talcool  en  thérapeutique. 

Une  discussion  très-vive  et  fort  importante  eut  lieu  à  ce  sujet 
dans  la  section  de  médecine,  présidée  par  le  docteur  Thiry,  pro- 
fesseur à  l'Université  libre  de  Bruxelles  ;  elle  avait  pour  point  de 
départ  un  rapport  fort  intéressant  sur  cette  question  présenté 
par  M.  le  docteur  Desguin  (d'Anvers). 

L*honorable  rapporteur  avait  limité  son  sujet  à  l'étude  de  l'ad- 
ministration de  l'alcool  à  l'intérieur,  laissant  complètement  de  côté 
les  applications  chirurgicales  de  cette  substance  ;  de  jplus,  il  avait 
eu  soin  de  séparer  aussi  nettement  que  possible  l'alcool  des  bois- 
sons alcooliques,  réservant  le  titre  de  médication  par  l'alcool  à 
celle  où  ce  corps  est  administré  en  nature  selon  les  préceptes  que 
Todd  a  formulés  le  premier.  Une  fois  ces  prémisses  posées,  M.  Des- 
guin a  étudié  tout  d'abord  l'action  physiologique  de  ce  corps  sur 
Thomme  sain  et  sur  l'homme  malade  et  a  tiré  de  cette  étude  les 
I  différentes  applications  que  l'on  peut  en  faire  à  la  thérapeutique. 
Insistant  surtout  sur  l'action  excitante  de  l'alcool,  il  a  limité  à 
I  cette  dernière  seule  les  résultats  favorables  que  l'on  pouvait  tjrer 
i  de  la  médication  alcoolique,  repoussant,  au  contraire,  comme 
dangereuse  l'action  dépressive  sur  le  pouls  et  la  température  que 
Ton  obtient  par  l'administration  des  alcools.  Aussi  le  rapporteur, 
en  cela  logique  avec  les  principes  qu'il  venait  de  poser,  laissait-il 
dans  l'ombre  l'action  de  l'alcool  dans  les  hémorrhagies  graves. 
D'ailleurs,  les  conclusions  suivantes  résument  fort  exactement 
les  différentes  parties  de  cet  important  rapport. 

«Deux  phases  doivent  être  distinguées  dans  l'action  physio- 
logique de  l'alcool  et  des  boissons  alcoohques  :  la  première  est 
caractérisée  par  l'excitation  de  toutes  les  parties  du  système  ner- 
veux, tant  ganglionnaire  que  cérébro-spinal  ;  la  seconde  par  la  dé- 
pression de  tous  les  actes  de  la  vje  organique  et  de  la  vie  animale  ; 
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«  Ces  deux  modes  d'action  ne  sont  pas  contradict43ires  ;  la  phy- 
siologie montre  que  le  second  n'est  que  la  conséquence  du  pre- 
mier ;  Talcool  est  donc,  primitivement  et  essentiellement,  un 
excitant  général; 

«  Dans  la  première  période  de  son  administration,  Talcool  ac- 
tive les  fonctions  organiques  et  augmente  les  combustions  ;  plus 
tard,  quand  il  est  donné  à  doses  élevées  ou  souvent  répétées,  il 
paralyse  les  fonctions,  diminue  les  combustions  et  par  là  devient 
agent  anti-déperditeur,  anti-dénutritif,  aliment  d'épargne,  clc. 
U  n'acquiert  ces  propriétés  que  quand  il  a  mis  l'organisme  dans 
l'impossibilité  de  produire  les  phénomènes  de  changement  de 
matière  ;  il  laisse  alors  s'accumuler  dans  l'organisme  les  maté- 
riaux qui  devaient  en  être  expulsés  et  qui  sont  devenus  impro- 
pres à  la  nutrition  ; 

(f  En  saine  thérapeutique,  ce  dernier  mode  d'action  doit  être 
rejeté  d'une  manière  absolue  :  il  n'est  que  la  conséquence  d'une 
intoxication  alcoolique  produite  dans  un  but  thérapeutique*  et 
que  l'on  peut  nommer  l'alcoohsme  thérapeutique. 

«L'action  excitante  de  l'alcool  est  la  seule  à  laquelle  la  thérapeu- 
tique puisse  et  doive  recourir  ;  cette  action  excitante  trouve  en  mé- 
decine de  nombreuses  applications,  dans  les  cas  où  se  manifeste 
une  profonde  dépression  du  système  nerveux  ;  elle  s'adresse  no- 
tamment aux  différents  états  où  il  est  nécessaire  de  combattre  in- 
stantanément et  énergiquement  l'adynamisme,  la  déperdition  des 
forces  menaçant  la  vie  du  malade  ;  ainsi  :  certaines  fièvres 
typhoïdes,  certaines  pneumonies  malignes,  celles  surtout  qui 
atteignent  les  buveurs  ou  les  vieillards,  certaines  hémorrha- 
gies,  etc. 

«  L'alcool  est  contre-indiqué  dans  les  maladies  fébriles  fran- 
ches, car  s'il  fait  tomber  le  pouls  et  la  température,  et  s'il 
diminue  l'excrétion  de  l'urée,  ces  résultats  sont  dus  à  Tenraye- 
ment  des  fonctions  ;  ils  masquent  la  lésion  organique,  peuvent 
en  oontrecarrer  l'évolution  naturelle,  et  empêcher  la  résolution 
des  exsudats.  En  un  mot,  ils  mettent  l'organisme  dans  un  état 
anormal,  qui  rendra  plus  longue  et  plus  difficile  la  guérison  des 
affections  inflammatoires.  » 

A  la  suite  de  la  lecture  de  ce  travail,  la  discussion  s'ouvrit  im- 
médiatement et  les  membres  qui  y  prirent  part  peuvent  se  diviser 
en  deux  groupes  ;  les  uns  soutenant  les  doctrines  émises  par 
M.  Desguin,  ce  sont  surtout  MM.  les  docteurs  Grocq  et  Mahaux 
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(de  Bruxelles)  ;  les  autm,  au  contraire,  combattant  ûm:  tnémet 
conclusions,  et^  parmi  ces  derniers,  il  faut  signaler  tout  particu- 
lièrement le  professeur  Semmola  (de  Naples),  et  le  docteur  Du« 
fardin-Beaumetî. 

Le  docteur  Grooq,  profeMOur  de  clinique  à  ThApital  Saint* 
Jean  de  Bruxelles,  considère  Talcool  comme  un  médicament 
dangenux,  les  résultats  qu'il  a  obtenus  dans  sa  pratique  per- 
sonnelle lui  font  repousser  entièrement  Temploi  de  la  médication 
alcoolique  dans  les  maladies  fébriles  et  en  particulier  dans  la 
âèrre  typhoïde.  Dans  une  récente  épidémie  de  dothiénentérie, 
qui  a  régné  en  Belgique,  la  médication  alcoolique  parait  avoir 
donné  de  funestes  résultats  ;  quant  à  la  pneumonie,  M.  Crocq  a 
observé,  chez  les  malades  auxquels  on  administrait  de  l'alcool 
à  haute  dose,  un  état  de  dépression  des  forces  qui  aggrarait, 
plutôt  qu'il  n'améliorait  l'état  du  sujet.  U  ne  connaît  qu'une 
seule  indication  à  l'emploi  de  l'alcool  dans  les  pneumonies,  c'est 
lorsqu'il  existe  un  commencement  de  parésie  du  cœur  dû  à  la 
dégénérescence  graisseuse  de  cet  organe  ;  c'est,  pour  lui,  la  seule 
et  unique  indication  de  ce  médicament.  M.  Crocq  dgnale  parmi 
les  dangers  de  la  médication  alcoolique,  non^seulement  l'excitation 
cérébrale  qu'elle  détermine,  mais  encore  les  désordres  plus  ou 
moins  profonds  qui  se  produisent  dans  le  tube  digestif  et  ses 
annexes,  et  en  particulier  «du  côté  du  foie.  Pour  combattre  les 
effets  dangereux  que  déterminent  les  températures  trop  élevées 
dans  les  maladies  inflammatoires,  M.  Crocq  préfère  de  beaucoup 
à  Talcool  le  tartre  stibié^  la  digitale  et  le  sulfate  de  quinine.  Le 
plus  grand  nombre  des  pneumonies,  qu'il  ne  considère  pas  d'ail- 
leurs comme  une  maladie  cyclique,  est  traité  dans  son  service  par 
le  tartre  stibié  et  quelquefois  par  les  saignées  ;  grâce  à  cette  mé- 
dication, la  mortalité  est  extrêmement  faible. 

M.  Mahaux  a  soutenu  à  son  tour  les  opinions  émises  par 
MM.  Crocq  et  Desguin  :  lorsqu'on  administre  l'alcool  pour  abais* 
m  le  pouls  et  la  température,  on  est  forcé  de  donner  cette  sub- 
stance à  dose  toxique,  et  il  voit  dans  ce  procédé  des  inconvénients 
sérieux;  tout  en  reconnaissant  le  danger  des  thermalités  élevées 
dans  les  maladies  fébriles,  il  en  voit  de  bien  plus  grands  à  com- 
battre ces  symptômes  par  l'action  toxique  des  alcools,  et  comme 
M.  Crocq,  il  use  de  la  digitale  et  surtout  du  sulfate  de  quinine. 
Cette  substance  donnée  à  la  dose  de  60  centigrammes  à  1  gramme 
d'un  seul  coup,  produit,  d'après  M.  Mahaux,  des  abaissements 
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considérables  de  la  température  ;  aussi,  dans  les  fièvres  typhoïdes, 
il  a  vu  souvent  sous  l'influence  de  ce  moyen  la  température 
s^abaisser  de  i  à  4  degrés.  Il  faut  donc  n'user  en  thérapeutique 
que  de  Faction  excitante  de  l'alcool  sur  le  cœur  et  réserver  l'em- 
ploi de  ce  médicament  à  tous  les  cas  où  cet  organe  tend  à  se  pa- 
ralyser. 

Un  médecin  anglais  est  venu  aussi  combattre  la  médication 
alcoolique  dont  on  ferait,  d'après  lui,  un  grand  abus  en  Angle- 
terre ;  il  trouve  dangereux  cette  méthode  de  traitement  qui  permet 
&  l'homme  du  peuple,  sous  prétexte  de  thérapeutique,  de  se  livrer 
à  ses  penchants  alcooliques  ;  en  présence  des  progrès  croissants 
de  l'alcoolisme  et  des  misères  sociales  qui  en  résultent,  il  faut 
demander,  selon  lui,  non-seulement  la  suppression  de  l'alcool, 
mais  encore  de  toutes  les  boissons  fermentées. 

Le  docteur  Achmet-Bey  (de  Gonstantinople),  tout  en  acceptant 
en  grande  partie  les  conclusions  du  rapporteur,  signale  cependant 
les  très-heureux  résultats  qu'il  a  obtenus  dans  les  hémorrhagies 
graves  par  l'emploi  de  Talcool  à  haute  dose  ;  il  signale  cette  lacune 
à  M.  Desguin. 

Comme  on  le  voit,  les  orateurs  précédents  étaient  à  peu  près 
unanimes  pour  repousser  de  la  thérapeutique  l'action  dépressive 
des  alcook  et  de  n'utiliser  que  l'excitation  générale  qui  résulte  des 
premiers  effets  de  l'absorption  de  cette  substance. 

Telle  n'a  pas  été  la  manière  de  voir  du  professeur  Semmola  (de 
Naples)  ;  signalant  tout  d'abord  et  énumérant  les  lésions  que  dé- 
termine dans  l'économie  une  température  trop  élevée,  il  a  montré 
qu'il  était  nécessaire  de  combattre  dans  certains  cas  ces  hautes 
températures,  et  en  particulier  dans  lesT  maladies  comme  la  pneu- 
monie, où  le  thermomètre  s'élève  brusquement  à  un  degré  sou- 
vent très-élevé.  Pour  arriver  à  ce  résultat,  on  peut  employer  dif- 
férentes substances,  mais  aucune  ne  présente  moins  de  danger  que 
l'alcool  :  le  sulfate  de  quinine  ne  donne,  d'après  le  docteur  Semmola, 
que  des  dépressions  à  peine  appréciables  ;  la  digitale,  beaucoup 
plus  active  à  ce  point  de  vue,  produit  du  côté  du  cœur  de  tels  dés- 
ordres qu'il  faut  renoncer  absolument  à  son  emploi  ;  il  en  est  de 
même  de  la  vératrine  et  du  colchique,  qui  ont  une  action  dépres- 
sive fort  nette  de  la  température  et  du  pouls,  mais  qui  sont  des 
médicaments  dangereux  à  manier.  L'alcool,  au  contraire,  pré- 
sente tous  les  avantages  précédents  sans  offrir  les  mêmes  dangers. 
M.  Senunola  n*est  nullement  effrayé  de  l'action  toxique  de  ces 
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alcools.  En  thérapeutique,  dit-il,  la  plupart  des  corps  que  nous 
manions  sont  des  poisons  dont  nous  utilisons  la  puissance  toxique. 
Aussi^  si  Ton  compare  d'après  lui  les  dangers  d'une  thermalité 
trop  élevée  aux  accidents  que  peut  déterminer  Falcool  à  haute 
dose,  il  faut  reconnaître  que  tous  les  avantages  sont  pour  la  médi- 
cation alcoolique,  cette  dernière  est  donc  indiquée  dans  les  phleg- 
masies  aiguës,  telles  que  la  pneumonie,  lorsque  le  thermomètre 
dépasse  certaines  limites. 

M.  Dujardin-Beaumetz  partage  entièrement  la  manière  de  voir 
de  M.  Semmola  ;  il  montre  que  les  expériences  récentes  faites  en 
Angleterre  par  Anstie  et  Dupré,  en  Allemagne  par  Franz  Riégel, 
ont  démontré  que  chez  Thomme  sain  Talcool  administré  à  dose 
moyenne,  c'est-à-dire  de  40  à  80  grammes  par  jour,  a  produit 
constamment  les  résultats  suivants  :  abaissement  de  la  tempéra- 
ture et  diminution  dans  le  chiffre  de  l'urée  excrétée  dans  les 
vingt-quatre  heures,  ainsi  que  dans  celui  de  l'acide  carbonique 
exhalé,  ce  qui  montre  d'une  manière  ifadubitable  que  l'alcool 
diminue  à  dose  moyenne  les  combustions  organiques.  Ce  fait, 
qui  parait  aujourd'hui  hors  de  discussion  au  point  de  vue  phy- 
siologique, est  confirmé  entièrement  par  l'examen  des  faits  qui 
se  passent  chez  l'homme  malade.  Le  professeur  Béhier,  qui  a  eu 
l'honneur  d'introduire  en  France  la  médication  proposée  par 
Todd,  a  signalé  un  des  premiers  cette  diminution  de  la  tempéra- 
ture chez  les  malades  traités  par  la  médication  alcooUque,  ce  que 
tous  les  observateurs  ont  confirmé  depuis.  Cette  propriété  dé- 
pressive de  l'alcool,  même  à  dose  moyenne,  est  un  fait  démontré 
d'une  manière  beaucoup  plus  certaine  que  n'est  l'action  exci- 
tante de  l'alcool  sur  le  cœur  :  il  faut  donc  faire,  au  point  de 
vue  thérapeutique,  concorder  la  chnique  avec  la  physiologie 
expérimentale  et  dire  que  dans  les  phlegmasies  aiguës  c'est  surtout 
en  diminuant  les  combustions  qu'agit  la  médication  alcooUque. 
D'ailleurs,  il  ne  faudrait  pas  croire  que  la  médication  alcooli(|ue 
soit  administrée  en  France  à  tout  propos  ;  eUe  est  réservée  sur- 
tout en  dehors  des  cas  de  maladies  infectieuses,  telles  que  l'infec- 
tion putride  et  la  fièvre  puerpérale,  à  certaines  phlegmasies  et 
en  particulier  à  la  pneumonie,  soit  que  celle-ci  s'accompagne  d'un 
état  adynamique  grave,  soit  qu'elle  présente  une  température  trop 
élevée  (1);  on  considère,  en  effet,dans  cette  maladie  à  marche  dé- 
Ci)  Quand  on  s'oooupe  du  traitement  de  la  pneumonie,  il  est  bon  d'avoir 
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terminée  et  prévue  d'avance,  l'augmentation  de  la  température 
comme  une  complication  sérieuse  et  qui  mérite  d'être  combattue 
au  même  titre  que  les  autres  accidents  qui  peuvent  se  montrer 
dans  le  cours  de  cette  pblegmasie.  Quant  à  la  fièvre  typhoïde, 
remploi  de  Talcool  n'est  pas  devenu  d'une  pratique  journalière  et 
on  réserve  son  emploi  à  certains  cas  où  l'adynamisme  joue  uo 
rôle  prépondérant. 

Tel  est  le  résumé  de  cette  importante  discussion,  elle  montre 
les  arguments  invoqués  tour  à  tour  par  les  partisans,  soit  des 
propriétés  excitantes  de  Talcool,  soit  de  ses  propriétés  dépressives; 
mais,  quel  que  soit  le  groupe  dans  lequel  on  se  range,  il  n'en 
résulte  pas  moins  que,  dans  certaines  limites  et  dans  certaines 
conditions,  l'administration  de  l'alcool  rend  d'immenses  services, 
et  que  l'introduction  de  la  médication  alcoolique  en  thérapeutique 
est  un  progrès  incontestable. 


toujours  80U8  les  yeux  la  statistique  publiée  par  le  docteur  Jaceoud  daoi 
son  volume  de  olinique  {Leçom  de  elinique  à  rhôpUtU  de  la  Charité,  p.  70). 

Pneumonies  traitées  par  la  saignée* 

lUlevéi  d'Edimbourg. . *    698  cas.  Mortalité. , ., .    S4,5)  pour  100. 

*-     de  Dietl 85  cas.  Mortalité 20.40      — 


Total» 783  cas.  Mortalité  moyenne..     27.06  pour  i 00. 

Pneumùm«9  traitées  par  le  tartre  ttibié  seul, 

Reltréf  de  Ratori. 648  oai.  Mortalité ^...    22.06  pour  100. 

-*     de  DioU 106  c«t.  Mortalité 20.70     ^ 


Total 754  ca9.  Mortalité  moyeoDe. .    21. 38  pour  100. 

PnettmoHies  soumises  au  traitemant  miwte. 

•(BipaotaUop  dani  Its  cas  légers,  saignéa  et  émétlqne  daiis  les  cas  sérisoi). 

(Résultats  gvonpés  da  Laenneo,  Grisolle,  Skoda.) 

Mortalité  maximum 16.00  pour  100. 

—      minimum il.  05     — 

Mortalité  moyeooe 14. 25  pour  100. 

Pneumonies  abandonnées   à   elles-mêmes   (expoctatlon  pure). 
,      EeloTé  de  PieU...     189  cas.  Mortalité...    7.4 pour  100. 

Pnemwiiee  trattéee  ewclmitiement  par  la  médiôatien  tonique. 
ReleTé  de  BenrnU. . .    120  eu.  MortaUté. . .    1. 10  pour  100. 
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TraltemeBt  des  fraetnres  de  la  Jambe  par  Tattelle  plAtrée 
Immédiate  (1)  ; 

Par  M.  le  docteur  A.  Després,  chirurgien  de  l'hôpital  Cochin, 
professeur  agrégé  de  la  Faculté  do  médecine  de  Paris. 

Lorsque  vous  jetez  les  yeux  sur  les  livres  qui  traitent  des  frac- 
tures, vous  devez  être  frappé  de  la  quantité  d'appareils  qui  ont 
été  préconisés  pour  les  fractures  de  la  jambe.  Il  n'y  a  pas  de  frac- 
tures pour  lesquelles  on  ait  imaginé  autant  d'appareils.  Je  ne  nie 
point  que  ces  appareils  n*aient  rendu  des  services  ;  mais,  ce  que 
j'affirme,  c'est  qu'ils  ont  été  insuffisants  dans  d'autres  cas  qui 
n'ont  pas  été  publiés,  puisque  Ton  a  imaginé  d'autres  appareils 
pour  des  cas  semblables. 

L'excellent  appareil  de  Scultet  est  inapplicable  pour  les  frac- 
tures compliquées  de  plaie.  Les  gouttières  sont  difficilement 
supportées  par  les  malades  et  elles  ont  l'immense  désavantage  de 
déterminer  la  roideur  articulaire  du  genou  et  du  cou-de-pied  si  la 
gouttière  est  appliquée  rigoureusement,  de  manière  à  maintenir 
la  fracture  pendant  vingt-cinq  à  trente  jours,  dans  les  cas  les  plus 
simples,  temps  nécessaire  pour  obtenir  un  affrontement  régulier 
des  fragments.  Les  boîtes,  les  gouttières  avec  les  pointes  de  Mal- 
gai  gne  ou  les  pelotes  à  compression  deLaugier  sont  abandonnées. 
L'attelle  de  Dupuytren  pour  les  fractures  du  péronée  et  luxation 
du  pied  en  dehors  a  causé  déjà  bien  des  mécomptes.  Les  appa- 
reils ouatés  ou  plâtrés  inamovibles  d'emblée  qui  environnent  tout 
le  membre  ont  été  sérèrement  jugés,  parce  que  l'appareil  cesse  de 
maintenir  la  fracture  au  moment  où  le  gonflement  du  membre 
disparaît  et  qu'il  faut  le  changer  ou  renoncer  à  une  bonne  conso* 
lidation  de  la  fracture. 

J'ai  essayé  tous  ces  appareils,  et  je  vous  conseille  de  revenir  à 
Vattelle  plâtrée  de  M.  Maison  neuve  et  de  l'appliquer  avec  les  mo- 
difications que  j^ai  fait  subir  aux  moyens  de  préparation  de  la 
bande  et  aux  moyens  de  déligation  de  l'appareil. 

(l)  Extrait  d'une  leçon  faite  &  l'hôpital  Goohin  eireoueilUe  par  M.  G.  Mar- 
QhMt,  interna  du  lenrioe. 
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Quelle  que  soit  la  fracture  de  la  jambe,  toutes  les  fols  que  les 
désordres  ne  sont  pas  tels  qu'il  faille  amputer  la  jambe,  vous 
pourrez  appliquer  lappareil  plâtré  de  la  manière  suivante,  et  je 
suppose  un  cas  simple  de  fracture  de  jambe,  le  tibia  et  le  pé- 
roné étant  cassés  à  des  hauteurs  différentes  et  sans  plaie. 

On  taille,  dans  une  pièce  de  grosse  tarlatane  (grosse  mousseline 
employée  dans  nos  hôpitaux  pour  faire  les  cataplasmes)  de  50  cen- 
timètres de  large,  une  longueur  qui  égale  le  double  de  la  hauteur 
depuis  la  tubérosité  antérieure  du  tibia  jusqu'à  la  plante  du  pied. 


Appareil  à  fracture  de  la  jambe  vu  de  face  et  de  profil.  Attelle  plâtrée  immédiate 
maintenue  par  trois  ooarroies  élastiques. 


On  plie  la  bande  en  plusieurs  doubles, -de  manière  à  faire  une 
bande  qui  ait  environ  8  à  iO  centimètres  de  large. 

Le  chirurgien  procède  alors  à  la  réduction  de  la  fracture  et  la 
fait  maintenir  réduite. 

On  délaye  dans  un  vase  en  terre  du  plâtre  à  mouler  dans  de 
Teau  simple  (Feau  gélatinée  ou  salée  ne  valent  pas  mieux  que 
l'eau  simple,  ce  sont  là  des  préparations  recherchées  sans  utilité 
réelle)  à  la  température  ambiante  ou  un  peu  tiède.  Lorsque  le 
plâtre  est  lié,  on  chiffonne  la  bande  de  tarlatane  déployée,  on  la 
trempe  dans  le  vase  et  on  l'imprègne  bien  de  plâtre  ;  cela  fait,  on 
retire  la  tarlatane  et  on  la  plie  en  plusieurs  doubles,  comme  pré- 
cédemment ;  pendant  cette  opération  l'étoffe  commence  à  sécher. 
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Le  membre  est  tenu  pendant  ce  temps  par  un  ou  plusieurs 
aides  qui  maintiennent  le  pied  et  la  jambe  réduite.  Le  chirurgien 
place  la  bande-plâtre  en  appliquant  le  milieu  sous  la  plante  du 
pied  et  il  fait  remonter  les  deux  chefs  de  la  bande  en  dedans  et 
en  dehors  de  façon  à  les  coller  sur  la  jambe  II  ne  doit  pas  faire 
remonter  la  bande  jusqu'à  l'articulation  du  genou ,  il  ne  doit  pas 
dépasser  les  tubérosités  du  tibia. 

Une  fois  la  bande  appliquée,  le  chirurgien,  qui  a  laissé  à  décou- 
vert Fépine  du  tibia  en  avant  et  le  mollet  en  arrière,  constate  les 
rapports  des  fragments  du  tibia  et  il  presse  dans  un  sens  ou  dans 
un  autre  pendant  que  l'appareil  se  dessèche,  de  façon  à  éviter 
tout  déplacement.  Du  reste,  pendant  cette  dessiccation,  un  aide 
maintient  le  pied  dans  la  rectitude.  EiU  principe,  on  s'assure  que 
les  os  sont  dans  une  bonne  position  quand  la  ligne  qui  passe 
par  le  milieu  du  cou-de-pied  est  dans  le  même  plan  que  la  ligne 
médiane  de  la  rotule  ou,  pour  mieux  dire,  l'angle  inférieur  de  la 
rotule.  Plus  tard  vous  verrez  qu'il  est  des  cas  où  l'on  est  dans  la 
nécessité  de  donner  une  position  spéciale  au  membre  pour  main- 
tenir le  membre  réduit  durant  la  dessiccation  du  plâtre. 

En  moyenne,  il  ne  faut  pas  plus  d'un  quart  d'heure  pour  que 
le  plâtre  soit  sec  s'il  est  de  bonne  qualité  (1)  et  s'il  n'a  pas  été 
gâché  trop  peu  serré.  H  y  a  un  degré  de  mélange  du  plâtre  avec 
l'eau  qu'on  ne  doit  pas  dépasser  ;  le  mélange  doit  avoir  la  cou- 
leur de  la  crème  du  lait  et  ne  pas  tenir  au  doigt. 

Lorsque  l'appareil  commence  à  sécher,  il  faut  le  renforcer 
avec  du  plâtre  contenu  dans  le  vase  où  la  bande  a  été  trempé  et 
qui  e3t  au  même  degré  de  solidification  que  celui  de  la  bande  ; 
on  prend  du  plâtre  avec  la  main  on  en  place  une  couche  par- 
dessus la  bande  et  on  la  polit  avec  les  doigts. 

Lorsque  le  plâtre  est  sec,  on  arrondit  les  bords  plus  ou  moins 
irréguliers  de  la  bande  plâtrée  avec  une  spatule,  puis  on  place 
trois  courroies  de  tissu  élastique  munies  de  boucles,  une  au 
niveau  de  la  fracture,  si  elle  est  au  milieu  de  la  jambe,  ime  sur 
le  cou-de-pied,  une  à  la  partie  supérieure  de  la  bande.  Pour  éviter 
que  les  courroies  ne  pressent  trop  sur  la  peau,  on  y  place  une 


(1)  Les  médecins  qui  n*ont  point  la  faculté  d'avoir  du  plâtre  à  leur 
portée  peuvent  en  faire  provision  chez  eux,  pourvu  qu'ils  le  conservent  dans 

•  sacs  doubles  en  papiers  gardés  en  un  lieu  sec  enfermés  dans  une  boîte 
«n  bois. 
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compresse  carrée  ;  plus  tard  on  peut  placer  un  peu  de  ouate 
I  entre  les  points  de  la  bande  qui  pressent  un  peu  fortement  sur  li 

^  peau. 

'   Ici,  messieurs,  je  dois  dire  que  Tusage  des  courroies  élastiques 
;  bouclées,  qui  modifient  si  heureusement  Tappareil  plâtré,  m'est 

propre,  et  que  c'est  après  avoir  employé  les  bandes  de  diachylon, 
comme  Malgaigne,  les  liens  en  ruban  de  fil,  comme  ceux  qui 
étaient  employés  dans  Tappareil  de  Scultet,  que  j'ai  reconnu  leur 
insuffisance  et  les  ai  remplacés  par  les  courroies  élastiques  dont 
Morel  Lavallée  se  servait  pour  maintenir  les  membres  fracturés 
dans  les  gouttières.  Les  lacs  non  élastiques  ont  en  effet  besoin 
d'être  resserrés  tous  les  jours,  et  ils  ne  se  prêtent  pas  à  une  disten- 
sion nécessaire  pendant  les  premiers  jours  de  la  fracture.  Les 
courroies  élastiques  leur  sont  infiniment  supérieures.  Depuis 
longtemps  l'appareil  primitif  de  Maisonneuve  a  été  abandonné 
parce  que  l'usage  des  courroies  élastiques  n'était  point  connu. 
En  effet,  le  moyen  de  déligation  des  deux  bandes  verticales  étail 
obtenu  par  une  bande  plâtrée  circulaire,  et  l'appareil  ainsi  fait 
avait  tous  les  désavantages  d'un  appareil  enveloppant  entière- 
ment le  membre.  Cet  appareil  était  dangereux  pendant  la  périodf 
de  gonflement  du  membre,  parce  qu'il  pouvait  causer  la  gangrène 
du  membre  ;  il  est  inutile  après  les  premiers  jours,  parce  qu'il  ne 
maintient  pas  rigoureusement  immobiles  les  fragments  de  To^ 
fracturé. 

Je  pose  en  principe  absolu  que  l'appareil  idéal  pour  les  frac- 
tures est  un  appareil  qui  maintient  la  fracture  dans  une  un- 
mobilité  absolue  pendant  les  vingt  premiers  jours.  Tout  le  secret 
de  la  guérison  rapide,  même  lorsqu  il  y  a  une  plaie  et  des  épau- 
chements  sanguins,  est  dans  l'immobilité  obtenue* 

Or  la  bande  plate  est  un  moule  rigide  qui  enclave  si  bien  le 
membre,  que  les  malades  peuvent  faire  des  mouvements  aussitôt 
Tapplication  de  l'appareil  sans  éprouver  do  douleurs.  Ce  moule 
laisse  à  découvert  une  partie  du  membre  et  permet  au  chirurgien 
de  voir  comment  les  choses  se  passent,  ce  qui  est  un  principe  de 
bonne  chirurgie,  et  la  solidité  du  moule  n'y  perd  rien. 

Les  lacs  élastiques  bouclés  rendent  la  compression  du  membre 
plus  efficace  et,  lorsqu'ils  sont  serrés,  le  malade  meut  sa  jambe 
avec  la  plus  grande  facilité.  On  peut  serrer  ces  lacs  tous  les  jours, 
tous  les  deux  ou  trois  jours.  Pour  bien  appliquer  les  attelles  mou- 
lées sur  le  membre,  sans  faire  exécuter  le  moindre  mouvement  à 
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f appareil,  et  sans  que  le  malade  souffre,  et  ces  deux  considération» 
ont  uDe  valeur  que  tous  les  chirurgiens  comprendront. 

Y  a-t-il  un  appareil  autre  qui  offre  les  mêmes  avantages  ?  Je 
dis  hautement  :  non,  et  je  ne  crains  pas  d'être  contredit  (1). 

Quant  à  Teflicacité  de  Tappareil,  ce  sont  le»  observations  sui- 
vantes qui  vont  vous  la  démontrer. 

Obs.  I.  —  Fracture  simple  du  péroné,  fracture  à  plusieurs 
fragments  de  V extrémité  inférieure  du  tibia,  contusion  de  tarti- 
mlatian  du  coth de-pied.  (Recueillie  par  G.  Marchant.) — Lorenzi 
(Michel),  mouleur  en  plâtre,  trente-nuit  ans,  de  forte  constitution, 
entre  le  43  mars  à  Thôpital  Cochiu,  salle  Gochin  (vieilles  salles), 
lit  n*  49.  Ce  malade  a  reçu  sur  la  jambe  gauche  une  statue  en 
plâtre  tombée  de  sa  hauteur.  Le  choc  a  porté  au  niveau  du  tiers 
inférieur  de  la  jambe  ;  le  malade  n'a  pu  se  relever  et  a  été  trans- 
porté à  Gochin. 

Ce  qui  frappe  tout  d'abord,  c'est  le  gonflement  énorme  qui  siège 
au  niveau  au  point  qui  a  été  contus  :  c'est  comme  une  sorte 
de  bourrelet  entourant  la  jambe  dans  son  tiers  inférieur  ;  il  y  a 
de  plus  une  déformation  du  pied  qui  est  un  peu  renversé  en 
arrière  et  entraîné  en  dehors  par  son  propre  poids  ;  une  teinte 
ecchymotique  siège  au  niveau  du  point  qui  a  été  contus.  La  pal- 
pation  révèle  en  ce  point  un  épanchement  sanguin  assez  considc- 
dérable,  qui  se  traduit  par  une  sensation  de  crépitation  peu 
franche,  grosse,  inégale,  rappelant  Tamidon  qu'on  écrase  entre 
ses  doigts  ;  la  crépitation  de  la  fracture  est  peu  appréciable 
comme  cela  existe  dans  les  fractures  en  Vde  Textrèmité  inférieure 
du  tibia.  Si,  prenant  le  pied  avec  la  main  gauche,  la  droite  fixée 
sur  la  jambe  au-dessus  du  point  malade,  on  cherche  à  faire 
«xécuter  des  mouvements,  on  a  de  la  mobihté  anormale,  et  une 
crépitation  osseuse  des  plus  nettes  ;  le  tibia  et  le  péroné  sont 
fracturés  au  même  niveau,  ce  qui  peut  s'expliquer  par  la  nature 
de  la  cause  fracturante.  Cet  exai^en  s'accompagne  de  douleurs 
Irès-vives. 

Le  membre  malade  est  immédiatement  placé  dans  une  gout- 

(1)  Un  ohirargien  amérioain,  Fluhrer,  de  New-York,  a  fait  communiquer 
o«Ue  année,  à  la  Société  de  chirurgie,  par  l'intermédiaire  de  M.  Dehoux, 
un  travail  où  il  eat  question  des  appareils  h  fracture  de  jambe  ;  Tattelle 
plitréo  est  remplacée  par  une  attelle  métallique  en  fer  blanc  linéaire  appli- 
quée par-dessus  une  bande  de  flanelle  roulée  sur  le  membre.  Une  bande 
roulée  pl&lrée  recouvre  le  tout.  Cet  appareil,  comme  l'appareil  ouaté  de 
M.  Guérin,  ne  maintient  pas  la  fracture  comprimée  aussitôt  que  le  gonfle- 
ment disparaît,  et  il  n'y  a  aucun  moyeu  de  resserrer  l'appareil  sans  le 
défaire,  œ  qui  est  un  immense  désavantage  comparativement  à  l'attelle  plâ- 
trée. Ajoutons  queisi  la  fracture  est  mal  réduite,  l'appareil  masque  le  mau- 
^  réaoltat  au  moment  où  il  «eralt  néceasaire  de  le  constater. 
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tière  plâtrée  (deux  attelles  latérales),  maintenue  par  trois  lacs 
élastiques,  dont  Tun  placé  au  niveau  de  la  fracture.  Cet  appareil, 
assez  serré,  maintient  la  réduction  et  s'oppose  au  reversement 
du  pied  en  arrière.  Notons  encore  ce  fait  que  la  douleur  a  été 
calmée  quelques  heures  après  l'application  de  l'appareil.  Pilules 
opium,  eau  de  Sedlitz. 

14  mars.  —  Le  malade  a  dormi,  il  s'est  produit  de  la  détente 
dans  le  gonflement  et  le  malade  ne  souffre  plus. 

Rien  de  particulier  à  signaler  pendant  les  jours  suivants  ;  les 
lacs  sont  resserrés  chaque  fois  que  le  gonflement  diminue. 

Le  sixièftie  jour,  le  malade  se  lève  et  peut,  à  l'aide  de  béquilles, 
faire  quelques  pas  dans  la  salle.  Rien  de  saillant. 

Vingt-huit  jours  après  le  moment  de  la  fracture,  c'est-à-dire 
le  i2  avril,  la  gouttière  plâtrée  est  enlevée  ;  on  sent  sur  le  tibia 
un  cal  très-volumineux  parfaitement  organisé,  mais  non  encore 
entièrement  soUde  ;  le  malade  ne  peut  appuyer  son  pied  par 
terre  ;  d'ailleurs,  on  n'abuse  pas  de  cette  expérience. 

Un  appareil  silicate  remontant  jusqu'à  2  centimètres  au-dessous 
du  genou  remplace  les  attelles  plâtrées  ;  dès  ce  jour,  le  malade 
se  promène  dans  les  cours,  toujours  avec  des  béquilles,  et  le 
24  avril  il  est  envoyé  à  Vincennes  avec  son  appareil.  A  son  retour 
de  Vincennes,  environ  trois  semaines  après,  l'appareil  silicate 
est  enlevé  ;  le  cal  est  entièrement  solide,  et  le  pied  est  dans  une 
bonne  position  ;  seulement,  le  malade  ne  peut  encore  se  servir  de 
son  membre  ;  de  plus,  il  se  produit,  dès  que  le  malade  reste  trop 
longtemps  dans  une  station  verticale,  un  gonflement  œdémateux 
pén-malléolaire. 

Nous  avons  revu  ce  malade  un  mois  après  ;  il  se  sert  encore 
d'une  canne  et  n'est  pas  très-solide  sur  sa  jambe,  mais  peut 
vaquer  à  ses  affaires  ;  enfin,  il  y  a  une  amélioration  progressive. 

Ce  malade  vient  de  rentrer  à  l'hôpital  en  septembre,  pour  un 
érysipèle  de  la  jambe,  consécutif  à  un  ongle  incarné,  du  côté  où 
a  eu  lieu  sa  fracture  ;  il  marchait  bien  depuis  un  mois  et  sans 
canne  ;  le  cas  de  la  fracture  est  à  peine  appréciable. 

Obs.  n.  —  Fracture  du  péroné  par  dtvukion  avec  arrache- 
ment de  la  malléole  interne  et  luxation  du  pied  en  dehors  et  en 
arrière.  (Recueillie  par  G.  Marchant.)  —  Minard  (J.-B.)  entre 
le  27  mai  à  Gochin  (vieilles  salles,  n^  24).  Ce  malade  a  fait  une 
chute  de  plusieurs  mètres  de  hauteur  ;  il  est  tombé  sur  le  pied 
gauche,  mais  ne  peut  préciser  la  position  exacte  qu'occupait  le 
pied  à  ce  moment  ;  il  n'a  pu  se  relever.  Deux  médecins  appelés 
auprès  de  lui  constatent  une  luxation  du  pied  avec  fracture  et 
tâcnent  de  la  réduire  ;  cela  nécessitait  l'emploi  de  la  force,  mais 
ils  ne  purent  maintenir  la  réduction  par  aucun  moyen. 

Au  tiers  inférieur  de  la  jambe,  il  y  a  une  dépression,  un 
véritable  enfoncement  en  coup  de  hache  ;  ce  caractère  est  d'au- 
tant plus  prononcé  que  le  pied  lui-même  est  fortement  porté  en 
dehors,  et  a  entraîné  dans  ce  mouvement  de  rotation  la  malléole 
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péronière  ;  il  y  a  de  plus  un  peu  de  renversement  du  pied  en  ar- 
rière; le  diamètre  transversal  de  Tarticulation  tibio-tartienne  est 
fortement  augmenté,  ainsi  que  le  diamètre  antéro-postérieur. 

Ces  déiormations  suffisent  à  M.  Després  pour  reconnaître  une 
fracture  du  péroné  par  divulsion  ;  il  doit  y  avoir  aussi  une  frac- 
ture du  tibia,  mais  où  siège- t-elle?  En  effet,  en  faisant  basculer 
le  pied,  on  sent  au  niveau  de  renfoncement  du  péroné  une  cré- 
pitation des  plus  franches.  L'arête  vive  du  tibia  peut  être  sentie 
oans  toute  sa  hauteur  ;  il  n'y  a  donc  pas  fracture  du  tibia  inté- 
ressant tout  son  corps  ;  mais,  au  niveau  de  la  malléole  interne, 
de  son  bec,  le  doigt  se  promène  sur  une  surface  rugueuse  qui 
n'est  pas  celle  qui  existe  à  Tétat  normal.  Il  semble  que  la  pulpe 
du  doigt  peut  pénétrer  au  niveau  de  cette  malléole  :  enfin,  à  ce 
niveau,  il  y  a  une  douleur  localisée  et  de  la  crépitation,  que  la 
pression  la  [)lus  simple  réveille  au  plus  haut  point.  La  nature  de 
ta  déformation,  l'ensemble  de  ces  caractères,  font  admettre  un 
arrachement  de  la  malléole  interne. 

En  résumé  :  fracture  du  péroné  par  divulsion,  avec  arrache- 
ment et  déplacement  de  la  malléole  interne,  et  luxation  du  pied 
en  dehors. 

Le  voisinage  de  l'articulation,  la  difficulté  de  maintenir  la 
réduction  et  la  crainte  d'une  consolidation  vicieuse  et  d'une  gêne 
des  mouvements,  sont  la  préoccupation  de  M.  Després,  et,  en 
effet,  en  face  de  ce  malade  s  en  trouve  un  autre,  traité  en  province 

5our  un  cas  analogiie,  et  qui  a  aujourd'hui  une  véritable  ankylose 
e  l'articulation  tibio-tarsienne,  et  une  luxation  du  pied,  pour 
laquelle  il  est  venu  réclamer  les  soins  du  chirurgien  de  l'hôpital 
Cochin.  Le  chirurgien  se  décida  à  appliquer  l'attelle  plâtrée  im- 
médiatement. 

Voici  comment  M.  Després  procéda  à  la  réduction,  après  nous 
avoir  démontré  l'inutilité  de  1  attelle  de  Dupuytren  et  son  infé- 
riorité vis-à-vis  de  l'appareil  plâtré.  Mais  la  difficulté  était  d'ob- 
tenir la  réduction  et  surtout  de  la  maintenir.  Pour  cela,  M.  Des- 
prés s'est  servi  de  la  position.  Dès  que  les  deux  attelles  latérales 
plâtrées  ont  été  placées,  et  alore  qu'elles  n'étaient  pas  sèches,  le 
chirurgien  a  fait  reposer  la  jambe  du  blessé  par  la  face  interne 
sur  un  coussin  dur  et  incliné  à  base  inférieure.  En  appuyant 
fortement  sur  la  face  interne  et  antérieure  de  la  jambe,  la  pres- 
sion exercée  par  le  coussin  a  suffi  pour  réduire  la  subluxation  du 
pied.  Pendant  ce  temps,  et  alors  que  des  aides  convenablement 
disposés  maintenaient  les  extrémités  de  l'attelle  plâtrée,  l'appareil 
s'est  solidifié  et  a  emprisonné  le  membre  dans  une  position  con- 
venable. Malgré  ce  résultat,  M.  Després,  connaissant  la  facilité 
avec  laquelle  ces  déplacements  se  reproduisent,  a  prescrit  au 
malade  la  même  situation,  la  même  position.  Ces  deux  moyens, 
l'appareil  plâtré  et  son  précieux  adjuvant  dans  ce  cas,  la  position 
(malade  couché  sur  le  côté,  membre  reposant  par  sa  face  externe 
sur  un  coussin  et  fortement  fixé  à  ce  coussin  par  une  alèse  pliée 
en  cravate),  ont  suffi  pour  maintenir  tout  à  fait  la  réduction. 
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f  le  décubitus  horisonial  et  il  ne  conservait  plus  qM  l't|»^il 

plâtré.  Le  seizième  jour,  il  y  avait  des  douleurs  et  ae  la  rougeur 
l  au  niveau  de  la  malléole  interne,  il  s'était  formé  une  petite  es- 

I  chare  sur  le  point  où  portait  le  bord  de  la  bande  ;  Tappareil  est 

enlevé,  le  déplacement  n'existait  plus.  Un  pansement  avec  les  ban- 
delettes de  diachylum  et  une  nouvelle  bande  plâtrée  sont  placés. 
Le  vingt-sixième  jour,  le  nouvel  appareil  est  enlevé  et  la  fracture 
commence  à  se  consolider;  on  applique  un  appareil  silicate,  bien 
que  la  solidité  du  cal  ne  soit  pas  complète,  mais  il  faut  avant  tout 
s  opposer  à  l'ankylose  tibio-tarsienne,  et  ce  dernier  appareil  i 
Tavantage  de  permettre  quelques  mouvements. 

Au  bout  d  un  mois  et  demi  après  le  début  de  la  fracturé, 
cet  appareil  est  retiré.  Le  résultat  obtenu  est  satisfaisant,  la  con- 
solidation s'est  faite,  le  pied  dans  sa  position  normale,  sans  ren- 
versement en  dehors.  Bien  que  le  gonflement  péri-articulaire 
soit  considérable,  le  malade  peut  faire  décrire  à  son  articulation 
quelques  mouvements.  Un  deuxième  appareil  silicate  est  appli- 

3ué,  mais  ce  n'est  plus  qu'un  simple  étrier,  un  spica  antérieur 
u  cou-de-pied,  dont  le  but  est  ae  maintenir  l'article  dans  la 
I  marche.  Le  malade  marche  avec  des  béquilles;  il  est 'envoyé à 

Yincennes  le  22  juillet  i 875,  avec  son  appareil.  Au  retour  de  cette 
convalescence,  le  malade  marche  avec  ses  souliers  ordinaires  et 
^  ne  s'appuie  plus  que  sur  une  canne,  plutôt  pour  se  donner  de  la 

!  confiance  que  pour  aider  la  marche. 

I  Obs.  IIL  —  Fracture  des  deux  os  de  la  jambe  car  cause  directe 

\  et  avec  esquilles  ;  petite  plaie  ;  incision  au  niveau  de  la  face 

r  interne  du  tibia  et  ablation  de  deux  esqiiilles  ;  occlusion  et  appareil 

j  plâtré,  —  Le  nommé  Rollot  (Eugène-Pierre),  âgé  de  trente-quati-e 

ans,  chef  d'éauipe  à  la  vidange,  entré  le  7  mars  1875,  salle  Cochin, 
lit  n*  4  (vieilles  salles).  —  Le  7  mars,  â  cinq  heures  du  malin, 
le  malade  a  été  renversé  par  un  cheval,  et  les  deux  roues  (dans 
le  même  plan)  d'un  chariot  portant  les  appareils  pour  la  vidange 
sont  passées  sur  sa  jambe  droite,  au  niveau  du  tiers  inférieur  : 
douleur  extrêmement  vive  et  impossibilité  de  se  relever,  et  le  ma- 
lade est  transporté  à  l'hôpital  Cochin.  Au  niveau  du  point  indi* 
que  teinte  bleuâtre  des  téguments,  et  â  la  partie  médiane  du  point 
contusionné  petite  plaie  livrant  passage  à  du  sang  qui  coule  en 
asses  grande  quantité  depuis  le  moment  de  l'accident.  Déforma- 
tion, gonflement,  mobilité  anormale,  enfin  la  crépitation,  annon- 
cent qu'il  y  a  une  fracture  double  de  jambe  au  même  niveau; 
mais  1  exploration  par  le  toucher  révèle  encore  la  présence  d'es* 
quilles  ;  le  doigt  a  la  sensation  d'une  crépitation  multiple,  se 
produisant  et  se  déplaçant  avec  la  plus  grande  facilité,  et  au 
niveau  de  la  face  interne  du  tibia  on  sent  un  écartement  consi* 
dérable  entre  les  deux  fragments,  et  l'espace  ainsi  produit  n'est 
rempli  que  par  une  pointe  saillante,  vive,  que  le  doigt  isole  et  qui 
appartient  aune  esquille.  Se  fondant  sur  tous  ces  signes,  M.  Dê^ 
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Srés  a^hésite  pas  à  remplir  la  première  des  indications,  c*esi-à- 
ire  l'ablation  des  esquilles,  et  pour  cela  il  pratique  une  incision 
de  5  centimètres  environ,  parallèle  à  la  face  interne  du  tibia, 
extrait  au  moyen  d'une  pince  deux  esquilles  de  4  centimètres 
environ,  dont  1  issue  est  accompagnée  d'une  certaine  quantité  dé 
sang;  puis  il  referme  la  plaie  naturelle  et  l'artificielle  avec  des 
bandelettes  de  diachylon,  et  applique  Y  appareil  plâtré  (simples 
attelles  latérales),  en  ayant  soin  d'interposer  entre  r attelle  interne 
et  ce  même  côté  de  la  jambe  une  couche  de  ouate;  opium, 
5  centigrammes. 

7  au  soir,  84  pulsations.  Le  malade  n'a  pas  souffert,  mais  il 
s'est  produit  dans  la  ioumée  une  hémorrhagie  qui  a  cédé  à  la 
pression  exercée  par  1  appareil  ;  le  foyer  de  la  fracture  est  entouré 
avec  du  coton. 

8  mars.  Le  malade  a  dormi  et  n*a  pas  souffert;  absence  com- 
plète de  rougeur  au  niveau  du  foyer  de  la  fracture,  80  pulsations. 

9  mars.  Petite  hémorrhagie  de  quelques  gouttes  Je  sang;  le 
raidade  n'a  pas  dormi,  il  a  eu  des  coliques  toute  la  nuit,  qu'il 
attribue  à  une  absence  de  garde-robes'depuis  quatre  jours  .96  pul- 
sations. 

Soir.  Rien  du  côté  de  la  fracture.  Pas  de  fièvres,  mais  douleurs 
en  ceinture  au  niveau  de  la  région  rénale  ;  application  de  sina- 
pisme sur  les  points  douloureux. 

10  mars.  Teinte  érysipélateuse  et  œdème  sur  toute  la  région 
antérieure  du  pied  ;  application  de  cataplasme  ;  pas  de  fièvre. 

{\  mars.  La  rougeur  ne  s'est  pas  étendue,  elle  a  même  pâli: 
96  pulsations  ;  suppuration  très-peu  abondante  entre  les  parois 
de  l'appareil  et  la  face  interne  de  la  jambe  ;  le  coton  interposé 
joue]  te  rôle  de  corps  conducteur  :  le  malade  accuse  une  douleur 
sourde. 

Soir.  100  pulsations. 

12  mars.  96  pulsations  ;  œdème  notable  du  pied  ;  le  malade 
accuse  une  douleur  persistante  au  niveau  de  la  malléole  externe  ; 
garnir  de  ouate. 

Soir.  96  pulsations;  température, 39*,3. 

13  mars.  Bien  de  nouveau  ;  99  pulsations. 

U  mars.  Mieux  ;  le  malade  a  dormi,  mais  il  éprouve  des  dou- 
leurs très-cuisantes,  lorsqu'il  se  réveille,  au  niveau  de  la  malléole 
externe. 

Soir.  84  pulsations;  température,  38^,2. 

15  mars.  Au  niveau  du  point  indiqué,  il  y  a  une  compression 
exercée  par  l'appareil  à  cause  de  la  compression  de  dedans  en 
dehors  (gonflement);  le  pus  s^écouleen  petite  quantité. 

Soir.  96  pulsations  ;  38^,5. 

16  mars.  Au  niveau  de  la  malléole  externe  on  aperçoit  une 
petite  eschare,  par  compression.  Echancrer  Tappareil  à  ce 
niveau  (gouge  et  maillet). 

Soir.  92  pulsations  ;  température,  38^,5. 

17  mars.  Le  malade  a  été  bien  soulagé  par  Topération  d*hier  ; 
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il  a  pu  dormir  et  n'accuse  plus  de  douleur  au  niveau  du  foyer  de 
la  fracture. 

48  mars.  Les  bandelettes  de  diachylon  mises  le  premier  jour 
sont  remplacées  par  d'autres  ;  toujours  un  peu  d'oedème  de  la 
face  dorsale  du  pied  :  bourgeons  charnus  au  niveau  de  la  plaie 
située  à  la  face  antérieure  et  au  tiers  inférieur  de  la  jambe. 

49  mars.  Mieux  continu.  Soir.  Température,  38  degrés;  tou- 
jours suppuration  verdâtre  tout  autour  du  coton  ;  la  pression  à 
la  partie  postérieure  de  la  jambe  ne  révèle  aucune  douleur. 

20  mars.  92  pulsations. 

22  mars.  80  pulsations. 

23  mars.  Le  malade  va  très-bien  et  peut  soulever  sa  jambe  (dix- 
septième  jour  depuis  l'accident). 

Du  24  mars  au  26  avril  rien  de  nouveau  ;  le  gonflement  de  la 
jambe  a  beaucoup  diminué  ;  le  membre  s'atrophie.  L'appareil  plâ- 
tré est  remplacé  par  un  appareil  silicate  le  même  jour  ;  incuna- 
tion  légère  du  membre  au  niveau  de  la  fracture  ;  pas  de  raccour- 
cissement ;  le  cal  se  sent  bien  et  la  consoHdation  est  obtenue  ;  les 
plaies  sont  entièrement  cicatrisées. 

Le  malade  commence  à  se  lever,  marche  assez  bien  avec  des 
béquilles.  Le  20  mai  il  est  envoyé  à  Vincennes. 

Obs.  IV.— Un  garçon  de  vingt  et  un  ans,yallat  (Etienne),  carrier, 
entre  le  2  juin  4875  à  l'hôpital  Gochin  (vieilles  salles,  n*  22).  — 
11  avait  été  pris  sous  l'ébranlement  du  plafond  d'une  galerie  de 
carrière  avec  un  de  ses  camarades,  qui  avait  été  tué  sur  le  coup. 
La  jambe  droite  avait  été  pliée  en  deux  et  le  .tibia  et  le  péroné 
avaient  été  cassés  à  la  même  hauteur.  Le  fragment  inférieur  du 
tibia  avait  perforé  la  peau  et  avait  fait  une  perforation  qui  lais- 
sait pénétrer  le  doigt  indicateur.  Un  vaste  épanchement  sanguin 
avait  produit  une  tuméfaction  considérable  du  membre,  surtout 
à  la  partie  interne,  où  la  crépitation  sanguine  était  des  plus  évi- 
dentes.  La  crépitation  avait  été  perçue  par  l'interne  de  garde  au 
moment  de  l'entrée  du  malade,  et  M.  Després  ne  la  chercha  pas. 
La  mobihté  anormale  et  la  déformation  angulaire  du  membre  au 
niveau  de  la  fracture  étaient  tellement  évidentes,  que  tout  autre 
examen  était  inutile. 

Après  avoir  pansé  la  plaie  avec  des  bandelettes  de  diachylon 
qui  arrêtèrent  l'hémorrhagie,  M.  Després  fit  apphquer  l'appareil 
plâtré  par  l'interne  du  service  le  3  juillet;  1  appareil  soulagea 
immédiatement  le  malade,  qui  put  se  coucher  sur  le  côté.  La 
déformation  n'étant  pas  suffisamment  corrigée  par  l'appareil, 
M.  Després  fit  appliquer  un  nouvel  appareil  le  4  juillet. 

Le  6,  M.  Després  appliqua  lui-même  le  troisième  appareil  et, 
après  avoir  redressé  le  membre,  il  plaça  la  bande  plâtrée  et 
maintint  la  réduction  pendant  la  dessiccation  de  l'appareil. 

Le  12  juillet,  la  suppuration  s'étabht  après  que  le  malade  eut 
eu,  pendant  trois  jours,  une  élévation  de  température  à  38",7  et 
un  léger  œdème  du  pied  et  des  malléoles. 
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Les  jours  suiyantSy  les  liens  sont  régulièrement  resserrés  ;  le 
20  juillet,  la  suppuration  qui  coulait  de  chaque  côté  de  bandes 
plâtrées  fut  un  peu  plus  abondante. 

Le  2  août,  l'appareil  plâtré  est  enlevé  et  on  trouve  deux  plaies 
qui  étaient  couvertes  de  bourgeons  charnus  roses  et  de  belle 
apparence. 

La  lésion  constatée  le  jour  de  l'entrée  du  malade  était  Torigine 
de  Tune  des  plaies  ;  c'était  l'orifice  dans  lequel  le  doigt  avait  été 
introduit  pour  explorer  la  fracture  du  tibia;  l'autre  était  la  trace 
d'un  abcès  ouvert  seul  et  qui  s'était  formé  au  niveau  de  la  frac- 
ture du  péroné,  située  un  peu  au-dessous  de  celle  du  tibia.  La 
fracture  était  consolidée,  mais  le  cal  était  encore  un  peu  flexible. 
Le  malade  est  placé  dans  un  appareil  ouaté  silicate,  les  plaies 
étant  préalablement  pansées  avec  des  bandelettes  de  diacnylon 
imbriquées,  avec  lequel  le  malade  se  leva  et  put  circuler  en  se 
portant  sur  des  béquilles. 

Le  malade  eut  besoin  de  sortir  de  l'hôpital  pour  affaires  de  fa- 
mille; il  quitta  l'hôpital  le  17  août  et  rentra  le  19.  Voulant  se 
rendre  compte  de  l'état  du  membre,  M.  Després  fit  enlever 
l'appareil  silicate;  les  plaies  avaient  diminué  et  les  os  étaient 
sobdes.  Néanmoins  un  nouvel  appareil  est  appliqué.  Le  15  sep- 
tembre, le  malade  marche  avec  une  canne. 

Le  16  septembre,  l'appareil  est  enlevé;  la  plaie  primitive  est 
cicatrisée,  la  plaie  externe  ne  l'est  pas  encore. 

A  ce  moment,  tout  gonflement  a  disparu.  On  constate  que  les 
deux  os,  le  tibia  et  le  péroné,  se  sont  soudés  au  niveau  de  la  frac- 
ture, ce  qui  est  indiqué  d'ailleurs  par  une  encoche  sur  le  côté 
externe  de  la  jambe;  mais  le  tibia  est  parfaitement  droit,  le  ma- 
lade marche  sans  appareil  et  sans  canne  ;  il  reste  dans  le  service 
pour  être  traité  de  sa  plaie,  qui  n'est  pas  encore  cicatrisée;  le  pan- 
sement avec  le  diachylon  est  fait  tous  les  quatre  jours.  Aujour- 
d'hui, 10  octobre,  le  malade  sort  guéri  sans  roideur  de  l'articu- 
lation du  cou-de-pied. 

-Cette  observation  n'est  pas  la  moins  instructive.  Trois  fois  en 
huit  jours  l'appareil  fut  changé,  la  suppuration  du  foyer  de  la 
fracture  a  eu  lieu  après  ces  pansements  et  il  n'est  survenu  aucun 
accident  ;  la  consolidation  de  la  fracture  et  la  cicatrisation  des 
plaies  se  sont  faites  régulièrement. 

Que  serait-il  arrivé  si  Ton  s'était  servi  d'un  de  ces  appareils 
qui  cachent  le  membre  et  où  le  chirurgien  est  dans  l'impossibiUté 
de  surveiller  une  conformation  vicieuse  du  membre  d'abord,  et 
des  fusées  purulentes  et  des  excoriations  de  la  peau  qui  sont  si 
souvent  observées  lorsqu'on  se  sert  d'une  gouttière  qui  n'est  pas 
renouvelée  tous  les  huit  jours  au  moins  ou  lorsqu'on  place 
banalement  un  membre  blessé  et  devant  suppurer  dans  un  appa« 
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reil  inamoTible  entourant  tout  le  membre?  La  fracture  n'eût  cer- 
tainement pas  été  contenue,  et  l'inflammation  aurait  été  d'au- 
tant plus  vive  et  d'autant  plus  redoutable. 

Chacune  de  ces  observations  a  trait  aux  fractures  compliquées 
de  la  jambe  ;  j'ai  cru  devoir  négliger  les  fractures  simples,  dont 
le  nombre  est  considérable  et  où  les  succès  de  l'appareil  plâtré 
sont  encore  plus  évidents  sans  être  plus  saisissants. 

Vous  avez  vu  à  la  consultation  deux  enfants  de  neuf  et  treize  ans 
qui  avaient  une  fracture  du  tibia  et  du  péroné  à  des  hauteurs  iné- 
gales et  qui  étaient  le  résultat  d'un  choc  direct  sur  la  jambe  pen- 
dant une  chute.  L'appareil  plâtré  a  été  mis  immédiatement.  Les 
parents  apportaient  les  enfants  à  la  consultation  tous  les  quatre 
jours  et  tous  les  huit  jours  ensuite.  Le  douzième  jour  les  enfants 
se  sont  appuyés  sur  leur  jambe,  le  trentième  jour  les  parents  ne 
pouvaient  plus  les  tenir  et  le  quarantième  jour  l'appareil  a  été 
enlevé  définitivement.  Les  bandes  élastiques  étaient  resserrées 
tous  les  quatre  jours.  Au  bout  de  quarante  jours  les  enfants  ma^ 
cbaient  sans  appareil,  ne  boitaient  pas  et  ne  souffraient  pas;  l'os 
était  seulement  un  peu  volumineux  ;  au  niveau  de  la  fracture,  il 
n'y  avait  pas  trace  de  roideur  du  genou  ou  du  cou-de-pied. 

Je  ne  vous  rappellerai  pas  les  fractures  du  péroné  seul  qui 
ont  été  traitées  de  la  sorte.  L'usage  et  l'efficacité  de  l'appareil  dans 
les  cas  graves  est  la  meilleure  démonstration  de  la  bonté  de 
l'appareil. 

En  résumé,  yoici  sous  forme  de  propositions  les  indications 
de  l'application  de  Tappareil  : 

La  fracture  doit  être  réduite  pendant  l'application  de  la  bande 
plâtrée,  et  il  est  nécessaire  que  le  plâtre  soit  gâché  serré  pour 
qu'il  dessèche  vite  ;  et  le  membre  doit  être  maintenu  dans  une 
bonne  position  jusqu'à  dessiccation  presque  complète  de  Tattelle 
plâtrée,  et  cela  demande  environ  dix  minutes. 

Les  lacs  élastiques  ne  doivent  être  appliqués  que  quand  Tapp^- 
reil  est  bien  sec,  et  il  est  inutile  de  les  serrer  fortement  dès  le  pre- 
mier jour. 

Le  lendemain  ou  le  surlendemain  de  l'application  de  l'appareil» 
on  resserre  les  bandes  et  on  mesure  la  constnction  aa  degré  de 
tension  du  membre. 

U  faut  resserrer  les  bandes  élastiques  les  jours  suivants  en 
proportion  de  la  diminution  du  gonflement  du  membre»  qui  met 
environ  six  jours  à  disparaître.  Le  resserrement  des  bandes  est 
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une  affaire  de  tact  :  on  examine  si  les  bandes  jouent  sur  le  menw 
bre,  et  on  resserre  jusqu'à  ce  que  le  moule  que  forment  les  attelle» 
soit  bien  appliqué  sur  le  membre.  A  partir  du  sixième  jour,  le 
malade  lui-même  se  rend  compte  du  relâchement  de  Fappareil  ; 
il  dit  qu'il  se  sent  moins  soutenu. 

Le  vingtième  jour  on  peut  remplacer  l'appareil  pl&tré  par  un 
appareil  silicate  ;  mais  les  malades  préfèrent  le  premier,  et  j*ai 
pris  le  parti  de  laisser  la  bande  plâtrée  pendant  quarante  jours 
et,  si  le  membre  est  solide  au  bout  de  ce  temps,  je  supprime  les 
appareils.  Dans  le  cas  contraire,  je  place  un  appareil  silicate  jus- 
qu'au soixantième  jour,  et  même  jusqu'au  soixante-dixième 
jour.  Gela  dépend  de  la  gravité  de  la  fracture. 

Survient-il  une  complication,  un  érysipèle,  une  suppuration,  il 
n'y  a  qu'à  desserrer  les  liens  :  l'appareil  tient  seul,  puisqu'il  est 
moulé  sur  le  membre.  On  rembourre  avec  du  coton  les  points  où 
l'appareil  presse,  afin  d'éviter  les  eschares  et  pour  laisser  écou- 
ler le  pus.  On  applique,  sur  les  parties  du  membre  n(fti  recou- 
vertes de  l'appareil,  des  cataplasmes  ou  des  compresses  d'eau  de 
sureau  et  on  attend  la  guérison  de  l'inflammation.  S'il  y  a  une 
esquille,  on  l'extrait  sans  toucher  à  l'appareil,  que  l'on  se  borne  à 
écarter  d'un  côté  ou  de  l'autre  du  membre  et  qu'on  replace 
ensuite. 

Cet  appareil  offre  de  nombreux  avantages,  dont  voici  les  prin^ 
cipaux: 

1®  Il  maintient  aussi  bien  qu'aucun  autre  appareil  les  frag- 
ments remis  en  place,  et  il  assure  une  bonne  conformation  du 
membre  ; 

2*  U  n'immobilise  ni  k  genou  ni  le  cothde-pied,  ce  qui  fait 
gagner  aux  malades  deux  mois  de  convalescence,  le  temps  néces- 
saire au  rétablissement  des  fonctions  de  ces  articulations,  lors** 
qu'on  les  a  immobilisées  en  appliquant  d'autres  appareils  ; 

3®  Il  permet  aux  malades  de  se  coucher  dans  toutes  les  posi- 
tions et  de  manœuvrer  librement  leur  membre  dès  les  premiers 
jours,  ce  qui  est  un  avantage  incalculable  ;  on  ne  craint  pas,  en 
«ffet,  les  eschares  au  talon,  si  communes  lorsqu'on  emploie  les 
gouttières,  et  les  malades  éprouvent  un  bien-être  inappréciable 
de  pouvoir  se  coucher  sur  le  côté  au  lieu  de  rester  vingt  à  trente 
jours  couchés  sur  le  dos  ; 

5®  Dans  les  fratures  avec  luxations  au  pied,  il  maintient  très- 
bien  la  fracture  réduite,  sans  qu'il  soit  besoin  de  mettre  des  lacs 
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spéciaux.  Si  Ton  a  le  soin  de  placer  le  membre  dans  une  position 
qui  favorise  la  réduction  pendant  la  dessiccation  du  plâtre,  on  n'a 
plus  à  s'occuper  de  rien. 

6^  Dans  les  fractures  compliquées  avec  plaie,  on  place  un 
pansement  avec  des  bandelettes  de  diachylon  imbriquées  sur  la 
plaie,  un  peu  de  ouate  pour  régulariser  la  compression  sur  la 
plaie  et  on  place  ensuite  Tappareil,  sans  autre  modification  ([ue 
ce  pansement  par  occlusion,  d'après  la  méthode  de  M.  Chas- 
saignac. 

,  La  conformation  extérieure  du  membre  peut  être  aussi  bonne 
que  celle  qu'on  a  obtenue  avec  tout  autre  appareil,  même  s'il  y  a 
eu  perte  de  substance  de  l'os.  Mais  c'est  surtout  dans  les  fractures 
du  péroné  avec  arrachement  de  la  malléole  interne  que  le  résultat 
est  excellent.  L'appareil  de  Dupuytren  et  la  gouttière,  dont  nous 
avons  vu  des  résultats,  donnent  des  déformations  énormes,  et  tout 
le  monde  peut  voir  qu'un  de  nos  très-estimés  confrères,  après  une 
fracture  de  ce  genre  et  l'application  de  l'attelle  de  Dupuytren  et 
de  la  gouttière,  a  une  déformation  telle  qu'il  ne  peut  marcher 
sans  un  soulier  à  fort  tuteur  en  fer  ;  tandis  que  le  malade  dont 
nous  publions  l'observation,  et  dont  la  luxation  du  pied  avait  ré- 
sisté à  toutes  les  tentatives  de  contention  avant  son  entrée  à  Thô- 
pital,  est  sorti  ne  boitant  pas  et  sans  déformation  autre  qu'une 
augmentation  de  volume  des  deux  chevilles. 

L'appareil  offre  quelques  désavantages  qui  ne  doivent  pas  être 
méconnus,  mais  qui  tiennent  exclusivement  à  quelque  faute  dans 
l'application  de  l'appareil,  et  c'est  au  moment  où  les  malades 
commencent  à  se  poser  un  peu  sur  leur  membre  que  des  acci- 
dents peuvent  être  le  plus  souvent  observés.  Ces  accidents,  de  peu 
de  gravité  d'ailleurs,  sont  des  eschares  aux  points  où  les  bords 
des  attelles  compriment  la  peau  sur  un  point  quelconque  des  os. 
On  observe  des  eschares  aux  points  où  la  partie  supérieure  des 
attelles  porte  sur  les  tubérosités  interne  et  externe  du  tibia  ;  mais 
elles  peuvent  être  évitées  en  ne  faisant  pas  remonter  la  bande  jus- 
qu'à ce  point  au  moment  où  l'on  place  l'appareil,  ou  bien  en  sec- 
tionnant plus  tard  avec  une  tenaille  l'extrémité  de  la  bande  qui 
blesse  le  malade.  J'ai  observé  aussi  une  eschare  sur  la  malléole 
interne  d'un  malade  ;  l'eschare  était  produite  par  le  bord  de  la 
bande.  J'ai  remédié  de  suite  à  cet  inconvénient  en  plaçant  un 
autre  appareil  plâtré;  l'eschare  a  été  pansée  avec  des  bande- 
lettes de  diachylon,  et  une  bande  plâtrée  nouvelle  plus  large,  dont 
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le  bord  dépassait  la  malléole,  a  été  appliquée  par-dessus  le  panse- 
ment; Teschare  a  été  promptement  guérie. 

On  le  voit  donc,  il  ne  s'agit  que  de  veiller  pendant  l'application 
de  Tappareil  à  ce  que  ses  bords  et  ses  angles  ne  portent  point  sur 
un  point  de  la  peau  recouvrant  une  portion  d'os  qui  fait  une 
saillie. 

Quelques  indications  spéciales  doivent  être  aussi  remplies  dans 
des  cas  particuliers.  Lorsqu'il  existe  dans  une  fracture  avec  plaie 
des  esquilles  primitives,  il  faut  les  enlever  d'emblée  toutes  et 
appliquer  ensuite  le  pansement  ;  telles  ont  été  les  indications  rem- 
plies dans  l'observation  III. 

Lorsqu'il  se  forme  des  esquilles  secondaires,  il  faut  enlever 
l'appareil,  extraire  les  esquilles  et  appliquer  un  nouvel  appareil. 
Enfin,  s'il  survient  un  érysipèle  du  membre  autour  des  plaies 
qui  compliquent  une  fracture,  il  faut  desserrer  l'appareil  sans 
Tenlever,  afin  d'éviter  qu'il  ne  se  forme  des  eschares  ayx  points 
où  portent  les  bords  de  l'appareil,  et  encore  les  eschares  n'en 
peuvent  pas  moins  exister,  et  il  est  alors  nécessaire  de  placer  du 
coton  entre  les  bandes  et  la  peau  en  même  temps  que  l'on  appli- 
que sur  l'eschare  des  bandelettes  de  diachylon. 

11  existe,  on  le  voit,  pour  l'appareil  plâtré  les  mêmes  inconvé- 
nients que  pour  tous  les  appareils  quelconques,  lorsqu'ils  recou- 
^i^t  un  membre  atteint  d'érysipèle  ou  de  phlegmon.  J'ai  observé 
déjà  une  fois  un  cas  de  ce  genre  ;  c'était  chez  une  vieille  femme 
de  soixante-dix-huit  ans,  qui  avait  eu  une  fracture  simple  du  tibia 
compliquée  de  plaie  à  la  jambe  droite  et  une  entorse  du  pied 
gauche,  causées  par  le*passage  d'une  roue  de  voiture.  L'appareil 
plâtré,  appliqué  immédiatement,  a  rendu  les  services  accoutu- 
més ;  mais  un  érysipèle  est  survenu  en  même  temps  que  se  déve- 
loppaient des  eschares  au  sacrum  et  que  les  parties  contuses  de 
la  peau  du  pied  et  de  la  jambe,  même  au  dehors  de  l'appareil, 
ont  été  atteintes  de  gangrène.  Pendant  une  seule  nuit,  une  eschare 
était  survenue  au  point  où  portait  la  bande  plâtrée  du  côté  externe. 
Un  pansement  arrêtâmes  progrès  de  l'eschare,  et  la  fracture  con- 
tinua à  être  bien  maintenue,  quoique  les  liens  fussent  desserrés. 
Cette  pauvre  femme  a  succombé  le  quinzième  jour,  sans  que  le 
foyer  de  la  fracture  ait  suppuré;  elle  est  morte  épuisée  avec  une 
eschare  à  la  région  sacrée  de  l'étendue  de  deux  fois  la  paume 
des  mains. 
Voici  d'ailleurs  une  des  dernières  observations  recueillies  cette 
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année,  où  une  fracture  peu  grave  a  été  guérie  par  Tappareil  plâ- 
tré en  un  temps  relativement  très-court  et  sans  la  moindre  gène 
pour  le  malade. 

.  Obs.  V.  —  Fracture  de  jambe  par  cause  directe  ;  double  épan- 
chement  articulaire  ;  appareil  plâtré  immédiat.  —  Le  nommé 
Chevaleret  (Léon),  âçé  de  vingt-deux  ans,  journalier,  entre  à  Thô- 
pitalCochin  le  26  juillet  1875,  salle  Gochm. 

Chute  du  haut  d'un  mât,  et  pression  violente  du  mât  sur  la 
jambe.  Douze  heures  après  Taccident  on  constate  du  côté  de  la 
jambe  gauche,  et  au  niveau  de  Tarticulation  tibio-tarsienne,  une 
déformation  caractérisée  par  un  gonflement  considérable  et  un 
allongement  du  diamètre  transversal  du  membre  à  ce  niveau,  tes 
saillies  malléolaires  ont  disparu  et  le  cou-de-pied  n'existe  plus; 
d'ailleurs  pas  de  renversement  du  pied  ni  de  changement  de  cou 
leur  de  la  peau. 

Les  mouvements  spontanés  sont  impossibles  ;  les  mouvements 

§  révoqués,  la  simple  pression  même  sont  fort  douloureux  ;  absence 
e  crépitation,  mais  dépression  et  douleur  excessive  au  niveau 
des  deux  malléoles.  Il  y  a  un  peu  d'épanchement  dans  le  genou. 

M.  Després  diagnostique  une  fracture  double  malléolaire  sans 
déplacement  des  fra^ents  du  tibia. 

27  juillet.  Appareil  plâtré ,  soulagement  immédiat  du  malade. 

Six  jours  après  l'application  de  l'appareil,  le  malade  commence 
à  se  lever  et  à  marcher  avec  des  béquilles.  Le  15  août,  c'est-à-dire 
le  vingtième  jour,  il  ne  se  sert  plus  que  d'ime  canne,  et  le  â5  H 
marche  sans  appui.  Le  31  l'appareil  est  enlevé  ;  le  malade  marche 
librement.  Il  n  existe  pas  de  déformation,  le  péroné  est  épaissi, 
l'os  est  augmenté  de  diamètre  à  3  centimètres  au-dessus  de  la 
malléole;  l'extrémité  inférieure  est  notablement  plus  volumi- 
neuse que  celle  du  côté  opposé  ;  l'articulation  tibio-tarsienne  est 
libre  et  jouit  des  mouvements  normaux. 

Le  malade  sort  de  l'hôpital  le  6  septembre,  le  quarante-deuxième 
jour  après  son  accident;  il  est  encore  un  peu  faible  sur  la  jambe, 
mais  il  marche  sans  canne. 

Au  moment  de  mettre  sous  presse,  il  y  a,  dans  le  service  de 
M.  Després,  un  malade  atteint  de  fracture  compliquée  des  deui 
jambes  qui  aurait  suppuré  sans  Tappareil  plâtré  immédiat.  Cet 
homme  est  arrivé  au  vingt-huitième  jour  de  sa  maladie  et  entre 
dans  la  voie  de  la  guérison.  Il  y  a  aussi  un  jeune  malade  qui  est 
dans  les  mêmes  conditions  que  celui  qui  fait  le  sujet  de  l'obserTa- 
tion  III  (extraction  immédiate  des  esquilles,  appareil  plâtré  immé- 
diat); il  est  au  quinzième  jour  et  va  aussi  bien  que  possible. 
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THÉRAPEUTIQUE  EXPÉRIMENTALE 


Beeherehes  expérlMeatales  miv  les  «leeoli 
par  fermentation  (i)t 

Par  MM.  leg  dooteuro  Dujaiwin-Bcauiiits  et  AuDiai. 

C.  Expériences  avec  t alcool  butylique.  —  Les  expériences 
concernant  Talcool  butylique  sont  au  nombre  de  quatorze  ;  mais, 
comme  précédemment,  nous  ne  signalerons  ici  que  les  plus 
importantes,  pour  donner  un  aperçu  des  résultats  obtenus,  ren- 
voyant toujours  le  lecteur  à  notre  mémoire. 

Lorsqu'on  introduit  sous  la  peau  cet  alcool  absolu  aux  doses  de 
i«,60,  1»,74,  l',78,  on  ne  produit  que  des  phénomènes  toxiques 
passagers,  et  il  faut  arriver  aux  doses  de  2»,  10,  2«,31,  2»,49 
et  2«,98  pour  déterminer  la  mort  ;  mais  alors,  dans  ces  cas,  Tani- 
mal  est  pour  ainsi  dire  foudroyé  et  succombe  en  quelques  heures. 

L'observation  suivante  est  un  exemple  de  Taction  toxique  de 
Falcool  butylique  introduit  sous  la  peau. 

Exp.  XXXIII.  —  Injêcikm  Mm  la  pêom  (ftni  cftiifi  dt  i6<,46  tPakool  buty- 
lique (a',31  par  kilogramme)  ;  mort,  —  Cbiea  vigoureux.  PoidS|  7i^|100. 
Température,  S9»,6. 

10  h.  5.  —  On  iigeote  sont  la  peau  du  ebieu^  au  moyen  d'une  seringue 
de  Pravaz,  16<;46  d'alcool  butylique.  La  période  d'excitation^  qui  commence 
immédiatement,  ne  dure  qu'à  peine  viogt  minutes;  pendant  ce  temps,  l'ani- 
mal a  plusieurs  vomissement^le  matières  alimentaires. 

11  h.  25.  —  L'animal  est  étendu  à  terre,  immobile.  La  respiration  est 
firéquente  ;  le  pouls  est  fort. 

11  b.  50.  —  Résolution  complète  de  tous  les  muscles.  Température,  85^,8. 

12  b.  80.  —  Température^  84o,l.  Respiration  très-fréquente,  saccadée. 
1  b.  85.  —  L'insensibiUté  est  absolue;  le  pincement  de  la  conjonctive  ne 

détermine  aucune  réaction. 

a  b.  20.  —  Température,  800,2.  La^respiration  est  moins  fréquente  que 
précédenmienl  ;  elle  s'efTectue^d'une  façon  plus  régulière. 

8  b.  80.  —  Température,  28o,3. 

4  b..  10.  ^  Température,  27o,6.  Ralentissement  de  la  respiration. 

4  b.  30.  —  Température,  27^.  La  respiration  devient  de  plus  en  plus 
faible.  Les  cornées  se  sècbent. 

5  b.  20.  —  L'anima*  ae  respire  plus.  Le  mouvement  do  oœor  existe  encore, 
mais  ses  battements  sont  à  peine  perceptibles.  L'animai  meurt. 

Autopsie  faite  immédiatement. 

(i)  Voir  le  tuiméro  précédent 
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Les  sinus  de  la  dure*mère  sont  remplis  de  sang  noir.  La  pie-mère  est 
injectée;  le  cerveau  ne  présente  rien  de  particulier.  Les  poumons  sont 
sains.  Le  cœur  est  gpros  et  ses  cavités  sont  remplies  de  caillots.  Le  foie  est 
à  l'état  normal.  Les  lésions  de  H'intestin  sont  peu  marquées;  le  duodénum 
seul  présente  quelques  points  de  sa  muqueuse  légèrement  congestionnés. 
IjCS  autres  organes  ne  sont  pas  examinés. 

Lorsqu'on  dilue  cet  alcool  avec  de  la  glycérine,  l'action  toxique 
est  encore  augmentée  et  la  mort  survient  sans  atteindre  le  chiffre 
de  2  grammes.  Comme  dans  le  cas  précédent,  l'abaissement  de 
la  température  est  considérable  et  peut  dépasser  10  degrés. 

Bxp.  XXXVI.  —  Injection  tous  la  peau  éCun  chkn  de  20«,88  d'alcool  6ii/»- 
UquB  (1«,86  par  kilogramme)  ;  accidents  très-graves,  puis  mort.  —  Chien  de 
taille  moyenne  et  déjà  vieux.  Poids,  11^,200.  Température,  39%  i. 

12  h.  10.  —  On  injecte  sous  la  peau  du  chien,  au  moyen  d'une  seringne 
de  Pravaz,  20r,88  d'alcool  butylique  dilué  dans  34  grammes  de  glycérine 
neutre.  Aussitôt  après  Tii^ection,  titubation,  chute,  vomissements  répétés. 

12  h.  45.  «  La  marche  devient  de  plus  en  plus  chancelante;  il  tourne 
sur  son  axe  comme  pour  chercher  l'équilibre.  Température,  380,8. 

1  heure.  —  Le  |train  postérieur  se  paralyse;  la  résolution  oommeoce. 
L'animal  essaye  encore  de  se  soulever,  mais  n'y  arrive  pas. 

2  h.  40.—  Il  se  plaint  faiblement.  Respiration  un  peu  ralentie,  s'eiécatani 
à  l'aide  du  diaphragme.  Température,  84o,2. 

6  h.  20.  —  Tremblement  des  muscles  ;  bouche  ouverte  ;  langue  pen- 
dante ;  sphincter  anal  'dilaté.  Battements  du  cœur  affaiblis.  Respiration 
lente,  stertoreuse,  15  inspirations  par  minute.  Température,  29«,9. 

7  heures.  —  Température,  30o,7. 

8  h.  80.  —  Respiration  plus  fk^quente  et  moins  pénible  que  précédem- 
ment. Température,  81o,7. 

10  heures.  —  Température,  82«,2.  On  laisse  Tanimal  jusqu'au  lendemain. 

10  h.  10.  —  Température,  80o,4.  Respiration  lente,  diaphragmatiqoe. 
Insensibilité  complète. 

10  h.  80.  —  Température,  29o,8.  Le  thermomètre  retiré  du  rectum  est 
taché  de  sang. 

12  heures.  —  On  trouve  l'animal  mort 

Autopsie,  Congestion  de  la  muqueuse  de  l'estomac.  Injection  en  quelques 
points  des  vaisseaux  de  la  muqueuse  de  l'intestin  grêle.  Le  rectum  présente 
des  traînées  de  eang  coagulé;  il  y  a  des  hémorrhagies  sous-muqueuses. 
L.e  foie  est  rempli  de  sang  noir  ;  son  tissu  se  déchire  et  semble  atteint  de 
dégénérescence.  Les  reins  sont  aussi  congestionnés.  Les  poumons  sont 
gorgés  de  sang.  Cœur  gros,  plein  de  caillots.  Sinus  de  la  dure-mère  rem- 
plis de  sang  noir  ;  pie -mère  fortement  injectée. 

Introduit  dans  Testomac,  Falcool  butylique,  à  la  dose  de  i',76, 
détermine  assez  rapidement  la  mort,  comme  le  montre,  du 
reste,  rexpérience  suivante  : 

Exp.  XLI.  —  Ingestion  dam  l'estomae  d^un  chien  d$  201,08  (foioool  ImtyHg}!» 
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(lf,76  par  kilogramme)  ;  mort,  —  Chien  de  taille  moyenne,  vigoureux^ 
pesant  11^,400.  Température,  89«,7. 

11  b.  40.  —  On  introduit  dans  Testomao  du  chien,  au  moyen  d'une 
sonde  œsophagienne^  20^,08  d'alcool  butylique  dilué  dans  166  grammes 
de  glycérine.  Immédiatement  après  l'ingestion^  l'animal  est  excité  ;  les 
muscles  de  l'abdomen  se  contractent,  mais  le  vomissement  est  impossible. 
Salivation  très-abondante. 

IS  h.  80.  —  Le  chien  est  couché  sur  le  ventre  et  fait  encore  des  efforts 
pour  rejeter  les  substances  contenues  dans  Testomac;  Une  peut  plus  se 
relever^  quoique  se  tenant  encore  sur  ses  membres  antérieurs  ;  il  est  hébété. 

2  heures.  —  Résolution  complète.  Température^  38o. 

3  h.  10.—  Les  envies  de  vomir  paraissent  faire  revenir  un  peu  l'animal; 
il  gémit,  salive  toujours  abondamment.  Respiration  fréquente,  saccadée. 
Température^  86«,6. 

5  h.  20.  —  Coma  absolu;  excrétion  très-abondante  de  mucus  par  les 
fosses  nasales;  insensibilité  complète;  respiration  ralentie^  diaphragma* 
tique.  Température,  82»,6. 

6  h.  30.  —  Pupilles  très-fortement  dilatées;  les  cornées  se  sèchent; 
les coi^joncuves  sont  insensibles;  le  sphincter  anal  très-dilaté.  Tempéra- 
ture, 31«.2. 

7  h.  25.  —  Légers  tremblements  des  membres;  respiration  pénible^ 
slertoreuse.  Température,  80<»,8. 

il  heures.  —  Même  état  que  précédemment.  Température,  29^,8. 

Le  lendemain,  vers  neuf  heures^  on  trouve  l'animal  mort.  La  rigidité  des 
membres  n'est  pas  très-prononcée^  ce  qui  prouve  que  la  mort  est  encore 
récente. 

Autcpsk,  —  L'estomac  est  rempli  de  liquide,  il  est  très-congestionné  ; 
ou  aperçoit  même  çà  et  là  des  hémorrhagies  sous-muqueuses.  Le  duodénum 
et  la  première  partie  de  l'intestin  grêle  présentent  des  taches  noirâtres  pro- 
duites par  le  sang  extravasé  sous  la  muqueuse.  Le  rectum  offre  une  hypé- 
rémie  considérable.  Le  foie  est  gorgé  de  sang.  Congestion  des  reins.  Les 
poumons  présentent  quelques  points  apoplectiques  et  des  ecchymoses  sous- 
pleurales.  Les  cavités  du  cœur  sont  dilatées,  le  cœur  gauche  est  rempli 
de  caillots.  —  Les  méninges  sont  très-fortement  congestionnées  ;  les  sinus 
de  la  dure-mère  gonflés  de  sang  noir;  Les  vaisseaux  de  la  substance  grise 
sont  dilatés. 

"û»  Expériences  avec  Vakoolamylique,  —  Nous  avons  fait  avec 
cet  alcool  quatorze  expériences  ;  nous  n'en  signalerons  que  trois 
dans  ce  résumé.  Ces  différents  essais  montrent  qu'en  injectant 
sous  la  peau  des  doses  qui  varient  de  1«,82  à  2»,96,  on  observe 
toujours  la  mort. 

£xp.  XLV.  —  Injection  sous  la  peau  d'un  chien  de  9«,82  d^ alcool  amylique 
(2»,î3  par  kilogramme);  mort.  —  Chien  déjà  vieux,  amaigri,  pesant  4^,400. 
Température,  88o. 

il  h.  15.  —  On  injecte  sous  la  peau  du  chien,  au  moyen  d'une  seringue 
de  Pravaz,  9«,8a  d'alcool  amylique. 
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il  h.  30.  —  L'animal  est  en  pleine  période  (fetoitation ;  II  court  en  tous 
sens  et  vomit  à  plusieurs  reprises  des  substances  alimentaires  ;  sa  démarche 
est  titubante,  il  tombe  à  obaque  instant,  et  bientôt  n'arrive  pins  même  à 
se  traîner. 

il  b.  50.  «  Résolution  complète;  insensibilité  de  la  peau;  oonjonctivei 
injectées  de  sang  et  encore  sensibles.  Respiration  accélérée,  baletante. 

12  b.  25.  —  Respiration  toigours  fréquente.  Température,  S8«.  Conjonc- 
tives tout  à  fait  privées  de  sensibilité;  globe  oculaire  convulsé  en  bas  et 
en  dedans  ;  pupilles  dilatées. 

12  b.  55.  —  Température,  8i»,6.  Respiration  beaucoup  moins  fi^qoente. 

1  h.  25.  «  Respiration  lente,  diapbragmatique;  battements  du  oœar 
faibles.  Température^  80^,5. 

2  h.  80.  —  L'animal  est  mort. 

Quand  cet  alcool  est  dilué  dans  la  glycérine,  la  dose  est  abaissée 
et  il  suffit  alors  de  l*,45,  comme  on  peut  le  voir  par  robservation 
qui  suit,  pour  entraîner  la  mort. 

Exp.  L.  —  Injection  sous  la  peau  d'un  chien  de  89r,28  d'akool  amyUque 
(l»,60  par  kilogramme);  mort,  —  Chien  de  forte  taille,  pesant  24k,500. 
Température,  39o,6. 

5  heures.  — On  injecte  sous  la  peau  d'un  chien,  au  moyen  d'une  seringue 
de  Pravaz,  39t,28  d'alcool  amylique  dilué  dans  62  grammes  de  glycérine 
neutre. 

5  h.  30.  —  L'animal  n'est  pas  agité  ;  il  marche  en  titubant.  Ce  D'est  qoe 
trois  quarts  d'heure  après  l'injection  que  la  paralysie  survient  dans  le 
train  postérieur.  Il  y  a  plusieurs  vomissements  successifs. 

6  h.  15.  —  II  se  tient  encore  sur  ses  membres  antérieurs;  on  arrive 
même,  en  l'excitant,  à  le  faire  avancer  de  quelques  pas.  Le  thermomètre, 
introduit  dans  le  rectum,  marque  38o,2. 

7  h.  25.  —  Résolution  complète;  gémissements.  Température, 36o,5. 
9  h.  i5.  —  Même  état.  Température,  34o,9. 

Le  lendemain,  vers  neuf  heures,  on  trouve  l'animal  dans  le  coma  le  plus 
profond.  La  respiration  est  faible  et.  lente;  la  circulation  irrégulière.  Le 
thermomètre  marque  31o,i.  On  le  retire  du  rectum  maculé  de  sang.  Les 
pupilles  sont  largement  dilatées,  les  cornées  sèches. 

12  heures.  —  L'animal  est  mort. 

Autopsie.  —  Les  deux  extrémités  de  l'intestin  sont  très-congestionnées. 
Dans  le  duodénum,  plaques  présentant  une  coloration  rouge  lie  de  vin. 
Hémorrhagies  dans  le  rectum.  Congestion  très-vive  du  foie  surtout  dans  les 
parties  périphériques.  Les  méninges  et  les  sinus  de  la  dure-mère  présen- 
tent les  lésions  qu'on  observe  presque  toujours.  Les  autres  organes  n'oot 
pas  été  examinés. 

Enfia  dans  Testomac  Falcool  amylique,  aux  doses  de  4^,40  à 
1»,  36,  entraîne  la  mort  en  moins  de  vingt-quatre  heures. 

Exp.  LV.—  Ingestion  dans  VesUmac  (Fun  chien  de  2i»,27  dTalcool  amyH^ 
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Itfi^  par  kilogramme)  ;  mort,  —  Chienne  assez  vigoureuse.  Poids,  13^,600. 
Température,  B9o,i, 

3  h.  10.  »  On  injecte  dans  restomao  du  chien,  au  moyen  d'une  sonde 
GBSophagienne,  21<,27  d'alcool  amylique  dilué  dans  180  grammes  de  glycé- 
rine. Aussitôt  mis  à  terre,  l'animal  contracte  fortement  les  muscles  de 
l'abdomen  comme  pour  chasser  le  contenu  de  l'estomac,  mais  la  ligature 
de  l'œsophage  s'oppose  à  l'issue  de  tout  liquide  au  dehors, 

3  h.  30.  ^  L'animal  est  couché  ;  les  contractions  des  muscles  de  l'ab- 
domen ont  cessé  ;  il  a  une  salivation  très-abondante. 

3  h.  45.  —  Coma  absolu;  soulevé,  le  chien  retombe  oomme  une  masse 
inerte. 

4  heures.  —  Température,  36o,6.  L'animal  soulève  légèrement  la  tête 
lorsqu'on  lui  introduit  le  thermomètre. 

5  h.  30.  —  Respiration  stertoreuse.  Température,  38o,6.  Insensibilité 
absolue  et  de  la  peau  et  des  muqueuses. 

7  h.  30.  —  Température,  30o,8.  Respiration  ralentie,  diaphragmatique  ; 
pouls  normal. 

12  heures.— La  sensibilité  parait  revenir  du  côté  de  la  muqueuse  rectale; 
gémissements  faibles  lors  de  l'introduction  du  thermomètre.  Tempéra- 
ture, 30«>,8.  Respiration  lente. 

Le  lendemain  matin,  l'animal  est  mort. 

Autopsie,  —  L'œsophage  et  l'estomac  sont  très-dilatés  ;  ce  dernier  est 
distendu  par  des  liquides  et  des  gas.  La  muqueuse  est  congestionnée. 
Plaques  hémorrhagiques  très- foncées  dans  les  deux  premières  portions 
du  duodénum.  Vers  le  milieu  de  l'intestin  grêle  on  trouve  également  la 
muqueuse  hypérémiée,  mais  d'une  façon  beaucoup  moins  marquée.  Le  foie 
est  congestionné  et  son  tissu  est  très-friable.  Les  poumons  présentent  en 
divers  points  de  l'hépatisation  rouge.  Les  cavités  du  cœur  sont  dilatées; 
le  cœur  gauche  est  rempli  de  caillots.  Congestion  très- vive  des  méninges. 
Sinus  pleins  de  sang  noir;  dilatation  des  vaisseaux  de  la  substance  grise, 
qui  contiennent  du  sang  coagulé. 

E.  Expériences  avec  des  mélanges  d'alcools  monoatomiqués  par 
fermentation,  —  Pour  terminer  cette  première  partie  de  notre  tra- 
vail qui  a  trait  aux  propriétés  toxiques  aiguës  des  alcools  monoa- 
tomiques par  fermentation,  il  nous  fallait  étudier  ces  dernières 
substances  associées  entre  elles  et  voir  si  ces  mélanges  modifie- 
raient leur  action  nocive;  c'est  ce  qui  fait  l'objet  de  ce  chapitre. 
Toutes  les  expériences  qui  y  sont  renfermées,  et  qui  sont  au  nom- 
bre de  cinq,  ont  été  faites  avec  des  alcools  dilués  dans  la  glycé- 
rine, soit  que  nous  les  introduisions  par  la  peau,  soit  que  nous  les 
donnions  par  l'estomac.  Les  deux  observations  qui  suivent  mon- 
trent ce  fait  que  les  pouvoirs  toxiques  des  alcools  s'ajoutent  les 
uns  aux  autres,  car  en  faisant  des  mélanges  de  ces  alcools  aux 
doses  de  48,78  et1«,72  pour  l'alcool  éthylique,  86  centigrammes 
pour  l'alcool  propylique,  49  centigrammes  pour  l'alcool  butylique 
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et  43  centigrammes  pour  Falcool  amylique,  on  détermine  la  mort 
en  vingt-quatre  heures,  quoique  Ton  soit  encore  assez  loin  des 
doses  limites  fixées  par  les  expériences  précédentes,  et  qui  sontin- 
diquées  par  les  chiffres  ci-après  :  6  à  7«,20  pour  Falcool  éthylique, 
3  grammes  à  3^,65  pour  Talcool  propylique,  d',92  pour  Talcool 
butylique  et  enfin  1^,30  à  1<^,63  pour  Talcool  amylique. 

Exp.  LIX.  —  Injeciioti  sùus  la  peau  étun  chien  de  19%05  et  alcool  éthyUqw 
(lr,78  par  kilogramme),  9',35  d^akool  propylique  (0f^86  par  kilogrammeU 
5g,30  d'alcool  butylique  (0r^49  par  kilogramme)  et  4r,66  d^akool  amyligm 
(0f,43  par  kilogramme);  accidents  très-graves;  mort.  —  Chien  du  poids 
de  10^,700.  Température,  89o,4. 

9  h.  40.  —  On  injecte  bous  la  peau  du  chien,  au  moyen  d'une  seringae 
de  Pravaz,  19»,05  d'alcool  éthylique,  9«,25  d'alcool  propylique,  6»,S0  d'alcool 
butylique,  4r,66  d'alcool  amyliqtie.  Ces  alcools  sont  dilués  dans  60  grammes 
de  glycérine, 
'  10  heures.  —  Température,  38»,9.  Titubation,  vomissements. 

8  heures.  —  Résolution  complète.  Respiration,  23  ;  pouls,  140  ;  tempé- 
rature, 35<»,5. 

5  h.  45.  —  Respiration  diaphragmaUque,  19;  pouls,  160.  Tempéra- 
ture, 33«,9.  Pupilles  dilatées;  hémorrhagie  par  le  rectum. 

Le  lendemain  matin,  vers  neuf  heures,  on  trouve  l'animal  mort. 

Autopsie,  —  Les  méninges  sont  congestionnées^  la  pie-mère  fortement 
injectée,  les  sinus  de  la  dure -mère  remplis  de  sang  noir  coagulé. 
L'estomac  est  très-fortement  congestionné,  surtout  au  niveau  du  grand 
cul-de-sac.  Le  duodénum  et  toute  la  première  portion  de  Tintestin  grêle 
présentent  des  plaques  rouges  noirâtres  produites  par  du  sang  épanché 
sous  la  muqueuse.  La  membrane  interne  du  rectum  est  très-congestion- 
née.  Le  foie  et  les  reins  présentent  aussi  de  l'hypérémie . 

Exp.  LX.  —  Ingestion  dans  Vestomac  d'un  chien  de  21  grammes  d^alcod 
éthylique  (lf,72  par  kilogramme),  10<,35  d'alcool  propylique  (0f,86  par  kUo- 
gramme),  de  5',91  d^alcool  butylique  (0',49  par  kilogramme)  et  de  5',10  Sakod 
amylique  (0f,43  par  kilogramme)  ;  mort,  —  Chien  paraissant  vigoureux. 
Poids,  12  kilogrammes.  Température,  88«,9. 

2  heures.  »  On  introduit  dans  l'estomac  du  chien,  au  moyen  d'une 
sonde  œsophagienne^  21  grammes  d'alcool  éthylique,  10f»85  d'alcool  pro- 
pylique, 5r,91  d'alcool  butyliqujB  et  5',10  d'alcool  amylique,  le  tout  dilué 
dans  120  grammes  de  glycérine.  L'œsophage  est  lié  immédiatement 
Aussitôt  déposé  à  terre,  l'animal  fait  des  efforts  de  vomissements  qui  res- 
tent sans  résultat  ;  il  marche  en  Utubant  et  tombe  à  terre  à  chaque  înstsnt* 
Bientôt  la  faiblesse  des  membres  inférieurs  devient  plus  marquée  et  il  finit 
par  s'affaisser  les  pattes  pliées  sous  lui. 

8  heures.  —  La  salivation  est  très- abondante;  l'animal,  qu*on  excite  du 
pied,  essaye  encore  de  se  traîner,  mais  il  ne  peut  guère  y  arriver. 

4  heures.  —  Respiration  fréquente,  diaphragmatique;  bronches  obstruées; 
issue  par  les  fosses  nasales  d'un  mucus  abondant.  La  salivation  cesse. 
Température^  35«,6. 
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7  heures.  —  Râles  sonores  dans  les  bronches;  respiration  essentiellement 
abdominale.  Température^  H^fi. 

10  heures.  —  Coma  absolu  ;  insensibilité  des  conjonctives  ;  pupilles 
énormément  dilatées.  Respiration,  11  ;  pouls^  96.  Température,  32o^2. 

L'animal  est  mort  le  lendemain  matin. 

Une  fois  le  récit  de  nos  expériences  terminé,  nous  allons  main- 
tenant, dans  deux  chapitres  spéciaux,  qui  traiteront,  Tun,  des 
doses  toxiques,  l'autre,  des  phénomènes  toxiques,  étudier  dans 
un  aperçu  général  les  résultats  principaux  de  nos  soixante  expé- 
riences, et  nous  pourrons  alors,  en  les  comparant,  tirer  de  tous 
ces  faits  des  conclusions  pratiques. 


OBSTETRIQUE 


Ha  ebloFal  dans  l'éelampsle  puerpérale  i 

Par  le   docteur  (Adolphe  Dumas,   chirurgien  -  adjoint 
de  l'hôpital  de  Cette. 

Le  Bulletin  de  Théf*apeuttque  a  soulevé  naguère  la  question  du 
cUoral  dans  Téclampsie  puerpérale  ;  me  sera-t-il  permis  de  con- 
courir à  sa  solution  et,  à  propos  du  fait  récent  qu'on  va  lire,  de 
présenter  quelques  considérations  préliminaires? 

Depuis  remploi,  ancien  déjà,  de  ce  précieux  moyen  dans  quel- 
Vies  grandes  névroses,  il  a  dû  être  prescrit  souvent  dans  les  con- 
vulsions puerpérales,  où  son  indication  est  évidente.  Un  premier 
travail  à  faire  serait  donc  de  réunir  ces  faits  épars  dans  divers 
recueils  médicaux,  de  provoquer  la  pubhcation  des  cas  nouveaux, 
suivant  l'exemple  du  Bulletin  de  Thérapeutique,  et  de  les  sou- 
mettre tous  à  une  analyse  critique  qui  serait  le  départ  de  ceux  où 
les  effets  du  chloral  paraîtraient  peu  probants,  quoique  heureux 
eu  apparence. 

Pour  nous,  Téclampsie  puerpérale  est  loin  d'être  univoque.  Que 
celte  névrose  soit  la  manifestation  d'une  idiosyncrasie  propre  à 
certaines  femmes,  qu'elle  soit  la  résultante  des  grandes  douleurs 
d'un  accouchement  laborieux  ou  le  symptôme  de  l'urémie,  elle 
diffère  notablement,  quant  à  sa  gravité,  suivant  sa  nature  et  sur- 
tout suivant  la  période  de  la  puerpéralité.  Il  ne  suffit  pas  d'avoir 
donné  le  chloral  dans  tel  ou  tel  cas  et  obtenu  la  guérison  pour  se 
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croire  en  droit  de  lui  en  faire  honneur.  Il  ne  faut  pas  perdre  de 
vue  que,  si  d'une  manière  générale  Téclampsie  est  grave,  il  est 
des  catégories  de  cas  où  elle  Test  peu  et  où  les  médications  les 
plus  diverses  semblent  réussir.  On  évitera  ainsi  bien  des  illusions 
thérapeutiques. 
A  Tappui  de  ces  considérations,  je  citerai  le  fait  suivant  : 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  juillet  dernier,  je  fus  appelé 
auprès  d'une  primipare  en  travail,  âgée  de  trente  ans,  anémique, 
nerveuse,  un  peu  délicate  et  légèrement  infiltrée  aux  extrémités 
inférieures.  Début  du  travail  de  trois  à  (juatre  heures  du  matin, 
peu  actif  du  reste.  A  huit  heures,  première  attaque  d'éclampsie, 
suivie  bientôt  de  plusieurs  autres.  La  sage-femme  qui  l'assiste 
appelle  un  de  mes  confrères,  qui  prescrit  —  je  l'ai  su  plus  tard 
—  une  potion  avec  2  grammes  de  chloral,  dont  la  moitié  seule- 
jnent  fut  donnée. 

A  la  place  de  mon  confrère  empêché,  je  vois  la  malade  vers  les 
trois  heures sie  relevée.  Au  dire  ae  la  sage-femme,  qui  ne  Tapas 
quittée,  elle  a  eu  une  douzaine  d'attaques  au  moins  depuis  le 
matin  —  perte  de  connaissance  complète  et  coma  depuis  plu- 
sieurs heures.  Dilatation  incomplète  du  col,  encore  épais  et  résis- 
tant. La  tête  commence  à  descendre  ;  elle  est  en  position  posté- 
rieure droite. 

En  attendant  que  l'application  du  forceps  soit  possible,  je  pres- 
cris une  potion  avec  4  grammes  de  chloral,  à  donner  en  quatre 
grises  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure,  et  une  vessie  remplie 
e  glace  sur  la  tête. 

A  six  heures,  la  dilatation  est  presque  complète,  l'engagement 
de  la  tête  plus  avancé;  l'occiput  est  dans  la  concavité  du  sacrum. 
L'application  du  forceps  est  devenue  possible. 

Les  trois  quarts  de  la  potion  ont  été  donnés  ;  la  femme  a  donc 
pris  4  grammes  de  chloral  depuis  le  matin.  Deux  convulsions, peu 
après  ma  première  visite  ;  deux  convulsions  après  la  seconde 
prise  de  la  potion.  Calme  relatif  depuis  lors.  —  Total,  quinze  ou 
seixe  attaques. 

J'applique  le  forceps,  et  j'extrais  en  position  occipito-sacrée 
un  enfant  qui  vit  encore. 

La  délivrance  terminée,  la  femme  est  replacée  dans  son  lit;  la 
glace  sur  la  tête  est  continuée  et,  plus  tard,  on  lui  fait  achcTer  la 
potion. 

Pas  d'attaque  nouvelle  ;  état  comateux  toute  la  nuit.  Retour  de 
la  connaissance  dans  la  matinée  du  lendemain. 

Suites  de  couches  heureuses.  Cette  femme  se  lève  le  dixième 
jour  et  allaite  son  enfant. 

Qu*ont  produit  les  5  grammes  de  chloral  qu'elle  a  pris?Oa 
peu  de  cahcne  momentané  et  de  retard  dans  l'apparition  des  atta- 
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ques;  cela  ressort  de  Tobservation.  Si,  comme  je  Tai  fait  dans  un 
cas  plus  grave  en  apparence,  j'eusse  employé  les  inhalations  chlo* 
roformiques,  le  résultat  eût  été  le  même.  Eloigner  les  attaques 
éclamptiques,  en  restreindre  le  nombre,  c'est  sans  doute  dimi- 
nuer la  gravité  du  mal  et  contribuer  à  la  guérison  ;  ce  n'est  pas 
suffisant  pour  la  produire.  Il  convient  donc  de  faire  au  chloral, 
comme  aux  inhalations  chloroformiques,  une  certaine  part  dans 
la  guérison.  Mais  dans  ce  cas,  comme  dans  les  cas  analogues, 
c'est  la  terminaison  rapide  de  l'accouchement  par  le  forceps  qui 
a  réellement  mis  fin  à  l'éclampsie  ;  et,  si,  trop  confiant  dans  le 
chloral,  j'eusse  attendu  l'accouchement  naturel,  qui  ici  eût  été 
très-long,  à  cause  de  la  position  défavorable  de  la  tête,  je  doute 
fort  que  les  convulsions  eussent  été  complètement  supprimées  et 
que  la  terminaison  eût  été  aussi  heureuse. 

Bien  de  prétendus  succès  du  chloral  doivent  ressembler  à 
celui-là.  C'est  qu'ib  rentrent  dans  cette  catégorie  de  convulsions 
puerpérales  qui  éclatent  pendant  le  travail  et  dans  lesquelles  l'in- 
tervention du  chirurgien  est  des  plus  heureuses,  moins  graves 
assurément  ou,  ce  qui  est  la  même  chose,  plus  facilement  cura- 
bles que  les  autres. 

Dans  un  mémoire  publié  dans  le  MofUpellier  médical  en  i87d, 
me  plaçant  au  point  de  vue  de  la  gravité  de  cette  maladie,  je  di- 
visai mes  observations  en  trois  groupes  : 

i^  Ëclampsie  pendant  la  grossesse,  sans  aucun  travail; 

^  Ëclampsie  pendant  le  travail  ; 

3^  E)clanQpsie  après  la  délivrance. 

Dans  le  premier  groupe,  la  gravité  est  extrême.  L'accouche- 
ment provoqué,  seul  moyen  de  salut  d'après  quelques  accou- 
cheurs, inutile  ou  dangereux  d'après  d'autres,  présente  des  chan- 
ces diverses.  J'ajoute  que  le  seul  cas  où  je  l'ai  vu  tenter  s'est 
terminé  par  la  mort. 

D'un  autre  côté,  il  n'est  pas  absolument  impossible  que  les 
convulsions  ne  puissent  se  suspendre,  laissant  la  grossesse  suivre 
régulièrement  son  cours,  et  finir  même  heureusement.  J'ai  relaté 
un  pareil  fait.  Mais  ce  sont  là  de  trop  rares  exceptions  ;  la  mort 
est  la  terminaison  ordinaire. 

C'est  dans  ces  cas  si  graves  qu'il  faudrait  essayer  le  chloral  et  le 
donner  à  haute  dose.  Qu'il  enrayât  entièrement  la  maladie  ou 
seulement  qu'il  en  éloign&t  les  attaques  au  point  de  permettre  la 
continuation  de  la  grossesse  ou  d'attendre  l'apparition  plus  ou 


Digitized  by 


Google 


—  320  — 

moins  tardive  du  travail,  son  efficacité  paraîtrait  alors  évidente  i 
tous  les  praticiens,  qui  seraient  heureux  de  pouvoir  compter 
sur  lui. 

En  peut-il  être  de  même  dans  le  second  groupe  ?  Le  doute  ici 
me  semble  permis. 

J'ai,  dans  mon  mémoire,  relaté  avec  détails  cinq  cas  d'éclampsie 
pendant  le  travail,  dont  quatre  d'apparence  grave  et  dans  les- 
quels les  attaques  nombreuses  et  violentes  avaient  jeté  la  femme 
dans  un  coma  complet.  Les  émissions  sanguines  générales  et  lo- 
cales, les  applications  de  glace  sur  la  tête,  le  calomel,  etc.,  et, 
chez  Tune  d'elles,  les  inhalations  chloroformiques  n'avaient  pas 
enrayé  la  maladie  ;  seule,  l'application  du  forceps,  aussi  hâtive 
que  possible,  a  eu  véritablement  ce  résultat.  Si,  après  la  déli- 
vrance, quelques  attaques  ont  éclaté  encore,  elles  ont  été  plus 
rares  et  plus  légères.  Ces  cinq  femmes  ont  guéri  ;  elles  vivent 
encore  et  ont  eu,  depuis  lors,  plusieurs  accouchements  exempts 
d'éclampsie. 

La  gravité  dans  ce  groupe  est  donc  moindre,  lorsqu'on  peut 
terminer  rapidement  l'accouchement.  Si  le  chloral  eût  été  connu 
et  que  je  l'eusse  administré  à  ces  femmes,  n'aurais-je  pas  été 
porté,  avec  quelque  apparence  de  raison,  à  lui  attribuer  un  succès 
immérité? 

Loin  de  moi  assurémeîit  la  pensée  de  le  déconseiller  dans  cette 
catégorie  de  cas,  la  plus  fréquente  de  toutes.  S'il  ne  supprime 
pas  les  convulsions,  il  peut  les  éloigner  et  les  suspendre  tout 
comme  les  inhalations  de  chloroforme.  Administrer  le  chloral 
pourra  bien  être  la  première  indication  à  remplir  ;  mais  la  se- 
conde, et]  la  plus  pressante^  sera  toujours  de  hâter  la  délivrance 
de  la  femme.  Attendre  que  la  nature  en  fasse  les  frais  serait 
perdre  un  temps  précieux,  irréparable  peut-être,  et  diminuer  les 
chances  favorables,  tant  pour  la  mère  que  pour  l'enfant.  Mais  on 
m'accordera  que,  dans  ces  cas,  le  succès  du  chloral  ne  peut  être 
accepté  qu'avec  quelques  réserves  et  qu'on  devra  peser  les  obser- 
vations avant  de  les  compter. 

Les  essais  de  ce  remède  dans  les  cas  du  troisième  groupe  se- 
ront plus  faciles  à  apprécier;  on  n'aura  pas  à  tenir  compte, 
comme  dans  le  précédent,  de  l'intervention  du  chirurgien. 
L'éclampsie,  après  la  délivrance,  est-elle  plus  grave  que  lors- 
qu'elle précède  ou  accompagne  le  travail?  Les  avis  sont  par- 
tagés ;  «  oui,  »  disent  Ramsbotham,  Gazeaux  et  autres  ;  «  non,  » 
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disent  M"*  Lachapelle,  Dugès  et  MM.  Pajot  et  Blot.  Mon  mé- 
moire n'en  renferme  qu^un  seul  cas  terminé  par  la  guérison. 
Moins  heureux,  quelques  mois  après  sa  publication,  j'ai  perdu 
une  jeune  femme  multipare  prise  de  convulsions,  quatre  heures 
après  raccouchement  le  plus  naturel,  et  qui  succomba  au  bout  de 
dix  heures.  C'est  dans  cette  catégorie  de  cas  qu'il  faudra  donner 
lechloral  et  qu'il  sera  aisé  d'en  constater  les  effets. 

11  convient  donc,  dans  l'expérimentation  de  ce  moyen  contre 
l'éclampsie  puerpérale,  de  faire  bien  connaître  les  cas  où  il  sera 
donné  et  de  les  soumettre  à  un  classement  d'après  leur  gravité 
respective  et  surtout  d'après  la  gravité  inhérente  à  chaque 
groupe. 

Les  statistiques  publiées  jusqu'à  ce  jour  ont  le  double  tort  de 
comprendre  tous  les  cas  en  bloc  et  d'être  faites  le  plus  souvent  à 
l'hôpital,  ce  qui  en  fausse  la  signification.  Une  statistique  qui  ne 
renfermerait  que  des  faits  recueillis  dans  la  pratique  civile  serait, 
je  n'en  doute  pas,  moins  meurtrière  que  celles  de  Mauriceau  et 
de  M»»  Lachapelle  (il  décès  sur  42  cas),  de  Braun  (ii  sur  30), 

de  M.  Pajot  à  la  clinique  de  Paul  Dubois  (12  sur  26)  et  de 

M.  E.  Bailly  (6  sur  15)  ;  total,   5i  décès  sur  119  cas  ;  soit 

i  8ur  2,33. 
Sur  un  relevé  de  26  cas  que  je  fis  à  Cette,  j'ai  compté  6  décès, 

soitl  sur  4,33. 
Mes  observations  personnelles  publiées  dans  mon  mémoire 

m'ont  donné  i  décès  sur  7.  J'ai  eu,  depuis  lors,  1  décès  sur 

î  éclamptiques  ;  d'où  la  proportion  de  2  décès  sur  9  ou  1  sur  4,5. 

Un  décès  a  eu  lieu  dans  un  cas  d'éclampsie  sans  travail,  un  décès 

après  la  délivrance. 
Dans  le  second  groupe,  de  beaucoup  le  plus  nombreux,  je  ne 

compte  que  des  guérisons,  6  sur  6,  en  y  comprenant  le  fait  qui 

précède. 
Ces  résultats  statistiques  sont  moins  afQigeants  que  ceux  des 

statistiques  connues,  et  je  me  plais  à  espérer  que  par  l'emploi  du 

chloral  on  en  obtiendra  de  meilleurs  encore. 
En  résumé,  si  le  chloral  convient  et  peut  être  utile  dans  les 

*»»fférents  cas  de  convulsions  puerpérales,  c'est  dans  ceux  qui  pré- 
cèdent ou  suivent  le  travail  de  l'accouchement  qu'on  peut  mieux 

apprécier  ses  effets. 


TOME  LXXllX.   7*  LITR.  21 

Digitized  by  VjOOQ  IC 


CORRESPONDANCE 


8ar  TaiiesChésIe  par  les  Injeettoas  iaCra-TolMewiea 
de  ehloraU 

A  M.  Dujardin-Bbaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Le  Bulletin  de  Thérapeutique^  en  rendant  compte  du  Congrès 
médical  de  Bruxelles,  s'exprime  ainsi,  dans  le  numéro  du  30  sep- 
tembre, page  288,  article  «  Variétés  »  : 

(( Le  lendemain,  les  travaux  ont  commencé  dans  les  sec- 
tions; des  questions  du  plus  haut  intérêt  étaient  le  sujet  de  dis- 
cussions vives  et  animées.  Nons  signalerons,  en  particulier,  la 
question  des  anesthésiques,  à  laquelle  ont  pris  part  successivement 
MM.  Perrin,  Verneuil,  Oré,  Bouchut,  etc.  L'avis  a  été  de  re- 
pousser jusqu'à  nouvel  ordre  les  injections  intra-veineuses  de 
ckloral  et  de  ne  conserver  pour  Vanesthésie  chirurgicale  que  le 
chloroforme  et  Véther,  » 

Pour  réduire  à  néant  cette  affirmation  absolument  fantaisiste 
et  complètement  inexacte  y  il  me  sufBra  de  mettre  sous  les  yeux  de 
vos  lecteurs  le  texte  officiel  de  la  délibération  votée  à  Tunanimiléy 
aussi  bien  par  MM.  les  membres  de  la  Société  de  chirurgie  que 
par  M.  le  professeur  DeneflFe  (de  Gand)  et  moi. 

SECTION  DE  CHIRURGIE 

Présidence  de  M.  Michaud,  de  Louvain. 

Procès-verbal  de  la  séance  du  22  octobre  i875. 

(c  Personne  ne  demandant  plus  la  parole,  M.  le  président  rap- 
pelle «  que  les  académies  et  les  sociétés  savantes  ne  prenneol 
«  jamais  de  conclusions  sur  les  questions  scientifiques.  Orranes- 
«  thésie  chirurgicale  étant  une  question  essentiellement  scienli- 
«  fique,  M.  le  président  propose  à  la  section  de  chirurgie  d'imi- 
«  ter  les  compagnies  savantes  et  de  réserver  son  opinion  sur  une 
<(  question  non  encore  résolue.  » 

Vous  le  voyez,  la  section  de  chirurgie  n'a  adopté  ni  rejeté 
aucun  anesthésique,  elle  a  gardé  vis-à-vis  de  tous  la  même  réserve- 
C'est,  vous  en  conviendrez  bien,  un  succès  pour  la  méthode  que 
je  préconise,  puisqu'après  avoir  été  unanimement  repoussée  par  la 
Société  de  chirurgie  et  l'Académie  de  médecine,  on  commence 
déjà  à  lui  donner  droit  de  cité  dans  la  science,  en  ne  la  traitant 
ni  mieux  ni  plus  mal  que  les  autres. 

Le  docteur  Oré, 
Professeur  de  physiologie  à  l'Ecole 
de  médecine  de  Bordeaux. 
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Nous  nous  empressons  de  publier  la  réclamation  de  M.  Oré; 
déjà  le  docteur  Winsbach  (de  Metz)  nous  avait  écrit  à  ce  propos 
et  dans  le  même  sens  que  le  très-honorable  professeur  de  TEiCole 
de  Bordeaux.  Nous  répondrons  que  n'ayant  pas  assisté  à  la 
réunion  de  la  Société  de  chirurgie,  nous  avons  dû  nous  en  rap- 
porter au  dire  de  plusieurs  de  nos  confrères  qui  nous  ont  affirmé 
que  malgré  le  très-grand  talent  développé  par  M .  le  professeur 
Oré  dans  la  défense  de  sa  méthode  anesthésique,  il  n'avait  pu 
vaincre  la  réserve  de  l'assemblée,  qui  avait  été  surtout  frappée 
des  chiffres  fournis  par  la  statistique  des  cas  d'anesthésies  avec 
injections  intra-veineuses  dé  chloral,  où  Ton  compterait  déjà  deux 
morts  sur  quarante-quatre  observations. 

Le  mot  avis  était  donc,  sous  notre  plume,  synonyme  d'im- 
pression à  peu  près  générale,  et  nous  n'entendrons  nullement  par 
ce  mot  affirmer  un  vote  d'approbation  ou  d'improbation. 

Ddjardin-Beaumetz. 
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Oei  paraplégies  hypérémiqnes  et  ischémiques  traitées  par  l'hydrothérapie, 
par  M.  Paul  Delmas,  inspecteur  du  service  hydrolhérapique  de  l'hôpital 
Saint-André  et  directeur  de  Tlnstitut  hydrothérapique  de  Longobamps,  à 
Bordeaux.  —  Broch.  1875.  Germer  Bailliëre. 

L'étude  des  maladies  de  la  moelle  épinière^  basée  sur  la  physiologie  et 
Tanatomie  pathologique,  est  une  des  plus  précieuses  revendications  de  la 
médecine  de  nos  jours.  On  sait  quels  progrès  rapides  se  sont  accomplis 
dans  ce  sens,  tant  au  point  de  vue  pathogénique  qu'eu  égard  aux  exigences 
de  la  clinique.  On  doit  reconnaître  que,  pendant  longtemps,  il  n'en  a  pas 
été  de  même  pour  la  thérapeutique  applicable  aux  phénomènes  morbides 
qui  dépendent  soit  de  troubles  fonctionnels,  soit  de  lésions  matérielles  du 
centre  raohidien.  Mais  là  encore  s'élargit  la  voie,  à  mesure  que  se  précise 
le  diagnostic  des  paralysies,  ayant  leur  point  de  départ  dans  la  moelle» 
Tonte  contribution  au  traitement  efficace  des  paraplégies  médullaires 
mérite  d'emblée  l'attention  des  praticiens,  à  plus  forte  raison  quand  elle 
Mt  frappée  au  coin  de  l'expérience. 

Directeur  d'un  très-important  institut  d'hydrothérapie  et  chargé  de  l'in- 
spection du  service  hydrothérapique  des  hôpitaux  de  Bordeaux,  M.  Paul 
Debnas  a  mis  en  œuvre  des  éléments  multipliés  d'observation.  D'un  en* 
semble  de  travaux  persévérants  sur  l'application  de  l'hydrothérapie  à  la 
cure  de^  affections  du  système  nerveux,  il  détache  un  chapitre  plein  d'in- 
térêt, celui  qui  a  trait  aux  paraplégies  d'origins  hypérémiquê  et  ischémiqu«f 
soumises  aux  méthodes  rationnelles  de  la  médication  hydrothérapiqeu* 
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Les  paraplégies,  suite  de  congestions  ou  d'anémie  rachidienne^  sont 
celles  qui  s'adressent  en  majorité  à  l'hydrothérapie;  ce  sont  aussi  celles 
dans  lesquelles  ce  mode  de  traitement  donne  les  résultats  les  plus  nom- 
breux et  les  plus  satisfaisants. 

Envisageant  de  prime  abord  les  affections  congestives  chroniques  de  U 
moelle  épinière^  M.  Delmas  démontre  par  des  exemples  ciroonstaDciés 
que  non -seulement  l'emploi  du  calorique  convient  aux  paraplégiques  hy- 
pérémiques^  mais  aussi  que  ces  malades  résistent  d'une  manière  fort  ^ema^ 
quable  à  l'action  spoliative  et  déprimante  de  la  chaleur^  pour  en  retirer 
des  bénéfices  certains  et  finalement  la  guérison.  Il  convient  à  cet  effet  de 
manier^  avec  prudence  et  énergie  le  calorique  et  les  diverses  formules 
hydrothérapiques  admises  en  pareil  cas.  Diversité  et  perfectionnement  des 
procédés  :  tel  est  l'enseignement  que  tire  l'auteur  d'une  pratique  de  quioze 
années  et  dont  la  lecture  de  sou  mémoire  ne  peut  que  confirmer  la  valeur. 
Si  l'appréciation  des  procédés  hydriatriques  à  choisir  de  préférence  impor- 
tait au  traitement  des  paraplégies  de  nature  congestive^  il  n'est  pas  moins 
essentiel  de  connaître  quelles  formes  de  paraplégies  de  cette  catégorie  ren- 
trent le  mieux  et  le  plus  souvent  dans  les  attributions  de  l'hydrothérapie. 
M.  Delmas  signale  k  ce  propos  par  ordre  de  fréquence  clinique  les  para- 
plégies à  frigore  et  celles  survenant  à  la  suite  de  la  suppression  brusque  du 
flux  menstruel.  Encore  fait- il  remarquer  avec  raison  que  ces  dernières  se 
confondent  dans  une  certaine  mesure  avec  Ips  précédentes,  puisque  fré- 
quemment l'influence  du  froid^  ou  subite  ou  prolongée,  est  l'origine  de 
cette  seconde  forme.  Les  observations  citées  à  l'appui  de  ces  réflexions 
présentent  d'autant  plus  d'intérêt  qu'en  regard  d'exemples  de  guérison  ou 
d'amélioration  considérable  il  est  relaté  des  cas  de  mécompte  et  d'iusuccès, 
comme  les  comporte  l'exposé  d'une  médication  sérieusement  pratiquée  et 
proposée.  Nous  eu  dirons  de  même  des  paraplégies  reliées  à  la  diathèse 
rhumatismale,  qui  d'ordinaire  ont  les  allures  des  paraplégies  simples  par 
refroidissement.  Le  traitement  hydrothérapique  ne  varie  pas  en  principe 
et  dans  ses  conséquences  pour  ces  diverses  affections  ;  toutefois,  en  pré- 
sence du  rhumatisme,  les  sudations  aromatisées  avec  la  térébenthine, 
l'emploi  d'agents  pharmaceutiques  appropriés  complètent  les  prescriptions 
pour  certains  cas,  de  môme  que  l'électricité  galvanique  a  dû  remplir  un 
rôle  adjuvant  ou  principal  dans  d'autres. 

Sous  la  qualification  de  paraplégies  dyscrasiques,  on  s'accorde  acgourd'hui 
à  ranger  celles  que  provoque  une  anémie  du  système  nerveux  et  auxquelles 
fépithète  d*i8chémiques  convient  pour  la  plupart,  et  aussi  celles  qu'engen- 
drent les  maladies  infectieuses  et  virulentes,  souvent  avec  la  complication 
d'un  processus  congestif  ou  inflammatoire  bien  caractérisé.  M.  Delmas  a 
principalement  observé  des  faits  de  paralysies  syphilitiques,  où,  tantôt  une 
une  congestion  sanguine,  tantôt  Tanémie,  en  dehors  de  toute  altération 
organique  du  centre  nerveux  et  sans  compression  exercée  par  quelque 
tumeur  déterminée,  rendaient  la  paraplégie  accessible  aux  moyens  hydro- 
thérapiques. Il  est  évident  que  ces  agents  curateurs  se  proportionneront  à  la 
résistance  constitutionnelle  du  malade  et  que  la  médication  spécifique  doit 
être  continuée  ou  reprise,  de  pair  avec  l'hydrothérapie.  D'ailleurs, l'impulsion 
profonde  imprimée  à  l'organisme  par  oe  concours  entraîne  avec  elle  des 
effets  remarquables  expliquant  h  eux  seuls  refficacité  de  l'hydrothérapie 
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dans  les  syphilis  anciennes  et  rebelles,  comme  M.  Delmas  Tavait  déjà  établi 
par  un  travail  antérieur  et  communiqué  à  la  Société  d'hydrologie. 

La  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde,  Tangine  couenneuse,  s*accompa- 
gnent  plutôt  de  parésie  musculaire  dans  les  membres  inférieurs  que  de 
paraplégie  vraie.  La  nature  essentiellement  ischémique  de  ces  afTections. 
liées  à  l'anémie,  les  rend  très-justiciables  de  Thydrothérapie  associée  à 
l'électrisation  par  courants  continus.  Dans  les  paraplégies  dues  à  un  agent 
toxique,  notamment  dans  l'empoisonnement  saturnin  etmercuriel,  ces  deux 
médications  électrique  et  hydrothéraplque  remplissent  un  rôle  commun  et 
important. 

Si  de  ces  groupes  distincts  on  passe  à  un  ordre  de  paraplégies  dont  le 
mécanisme  est  inconnu  ou  moins  facile  h  interpréter,  qui,  dans  une  accep- 
tion quelque  peu  vague,  sont  regardées  comme  des  paraplégies  d'origine 
réflexe,  l'épuisement  de  l'excitabilité  nerveuse  en  fait  pour  ainsi  dire  des 
modifications  fonctionnelles,  où  intervient  Tindication  spéciale  de  certaines 
foraiules  hydrothérapiques.  D'autre  part,  les  afTections  des  organes  géni- 
taux comptent  tellement  dans  les  causes  prédisposantes  ou  occasion- 
nelles de  ces  paraplégies,  qu'il  y  a  là  tout  un  sujet  de  considérations  excep- 
tionnelles. M.  Delmas  en  prend  texte  pour  fixer  la  valeur  de  l'hydrothérapie 
dans  le  traitement  des  paraplégies  de  nature  hystérique  ou  suite  d'affec- 
tion utérine,  ou  dues  à  des  excès  vénériens,  autant  de  points  de  pratique 
sur  lesquels  sa  clinique  trouve  des  aperçus  nouveaux  et  intéressants. 

Nous  recommanderons  encore  un  article  consacré  aux  congestions  rachi- 
diennes  qui  sucoèdent  aux  émotions  violentes,  dans  lesquelles  on  n'arrive 
pas  toujours  à  discerner  le  processus  de  la  commotion  nerveuse,  mais 
qu'un  traitement  hydrothéraplque  tonique,  reconstituant  et  révulsif,  est  à 
même  de  surmonter  avec  succès.  Il  peut  se  rencontrer  que  ces  phénomènes 
eongestifs  de  la  moelle  épinière  s'expriment  sous  forme  de  rachialgie  on 
préludent  dans  leurs  évolutions  par  une  sorte  de  névropathie  spinale,  parfois 
méconnue  et  donnant  lieu  cependant  à  des  indications  hydriatiques  par- 
ticulières. M.  Delmas  a  insisté  à  ce  propos  sur  une  variété  de  rachialgie 
qu'on  observe  chez  les  employés  de  chemins  de  fer,  obligés  par  profession 
à  de  longs  voyages  et  quelquefois  dans  la  station  verticale  ;  c'est  encore 
une  affection  de  nature  congestive  dont  l'hydrothérapie  doit  triompher. 
Mais,  sans  sortir  de  la  circonscription  des  congestions  médullaires  par 
ébranlement  nerveux  général,  nous  devons  signaler  dans  ce  mémoire  la 
relation  d'un  fait  de  névrose  congestive  du  bulbe  soumise  à  Finfluence  des 
impressions  morales  et  des  vaiiations  atmosphériques,  dont  le  diagnostic  a 
été  déduit  avec  beaucoup  de  sagacité.  En  pareil  cas,  la  médication  hydro- 
théraplque justifie  ses  indications,  à  la  condition  d*être  appliquée  long- 
temps et  sous  une  direction  éclairée. 

Rarement  on  a  l'occasion  de  traiter  dans  les  établissements  privés  les 
paraplégies  hyper émiques  de  cause  traumatique.  M.  Delmas  en  cite  un 
exemple  et,  énumérant  les  moyens  d'action  qui  sont  le  mieux  indiqués 
dans  ces  circonstances,  il  donne  la  primauté  aux  courants  continus,  lors- 
qu'il ue  s'agit  que  de  commotion  ou  de  congestion,  en  l'absence  d'inflam^ 
mation  consécutive. 

Les  conclusions  de  cette  étude  accentuent  les  règles  indispensables  pour 
la  conduite  du  traitement  des  paralysies  des  membres  inférieurs,  envisa- 
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géet  selon  les  types  principaux  qui  précèdent.  C'est,  comme  l'auteur  nous 
la  présente  lui-même,  une.véritable  a  clinique  des  plaraplégies.  »  Personne  ne 
contestera  l'utilité  d'un  travail  conçu  d'une  manière  aussi  pratique.  Enfin 
il  faut  savoir  gré  aux  médecins  qui  nous  font  profiter  du  vaste  champ 
d'observations  spéciales  sur  lequel  ils  exercent  et  d'où  ressortent  des  lu- 
mières qu'on  chercherait  vainement  ailleurs.  G.  Le  Bret. 


REVUE   DES  SOCIÉTÉS   SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  20  et  27  septembre  1875  ;  présidence  de  M.  Frémy. 

De  la  noB-fl^éné ration  du  eristallin  ehez  rhomme  et  le  lapla. 

—  M.  Gayat  adresse  la  note  suivante  : 

Nous  ne  connaissons  aucun  fait  clinique,  sérieusement  observé,  qui  soit 
en  faveur  de  la  régénération  du  cristallin  chez  l'homme.  D'autre  part,  nos 
recherches  expérimentales  nous  ont  conduit  à  nier  la  reproduction  de  la 
lentille  oculaire  chez  les  lapins. 

Cette  dernière  opinion,  opposée  k  celles  qui  ont  généralement  cours,  t 
été  formulée  par  nous  dans  les  congrès  de  1873,  à  Lyon  et  à  Heidelbcrg, 
avec  pièces  anatoroiques  et  dessins  à  l'appui.  Aujourd'hui  nous  ponvon» 
l'affirmer  pins  nettement  encore  et  établir  que  : 

10  Chez  les  lapins  jeunes,  à  l'intérieur  de  la  capsule  cristallinienne,  ouverte 
avec  ménagements  et  débarrassée  de  la  presque  totalité  de  la  lentille,  on 
observe  souvent,  après  plusieurs  semaines,  des  masses  plus  ou  moins  trap- 
parentes,  ayant  quelques-uns  des  caractères  histologiques  du  cristtllio 
normal  ; 

20  Chez  les  lapins  plus  Âgés,  ces  productions  sont  moins  constantes, 
et  leurs  caractères  anatomiques  difTèrent  davantage  de  ceux  du  cristallin 
normal  ; 

80  Les  masses  intra-capsulaires,  regardées  jusqu'à  aujourd'hui  comme 
des  productions  nouvelles,  sont  uniquement  la  conséquence  du  développe- 
ment normal  des  éléments  cristallins  qui  restent  adhérents  à  la  capsule, 
même  dans  le  cas  d'extraction  la  plus  comnlète  de  la  lentille  ; . 

4*  La  masse  cristallinienne  observée  est  d'autant  plus  considérable  oue  le 
temps  écoulé  entre  l'extraction  de  la  lentille  et  l'autopsie  de  l'œil  a  été  pln& 
long  et  aussi  que  l'animal  était  plus  jeune,  c'est-à-dire  plus  loin  du  terme 
de  son  développement  complet; 

5«  La  somme  des  masses  extraites  et  de  celles  qu'on  trouve  à  Tantopsie 
de  l'œil  opéré  s'approche  sensiblement  du  poids  du  cristallin  de  l'antre  œil, 
demeuré  mtact  ; 

6®  La  production  est  nulle  ou  presque  nulle  au  voisinage  des  lèvres 
froissées  de  la  plaie  capsulaire. 

Sar  la  eoaffalatlon  spontanée  da  sang  en  dehors  de  Tergs- 
nlsme  i  par  MM.  E.  Mathieu  et  V.  Urbain. 

c  Dans  une  note  précédente,  nous  avons  rapports  une  série  d'ezpérienees 
desquelles  il  résultait  que  l'acide  carbonique  est  l'agent  de  la  coagulation 
spontanée  du  sang.  Entre  autres  preuves,  nous  indiquions  la  possibilité  d'em- 
pêcher la  coagulation  en  conduisant  le  sang  directement  du  vaisseau  dans 
un  tube  endosmotique,  formé  par  une  membrane  animale  humide,  telle  que 
intestin  de  poulet  ou  de  pigeon;  l'élimination  de  l'acide  carbonique  au 
travers  de  la  membrane  rendait  le  sang  incoagulable. . 
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«  M.  F.  Glénard  a  reproduit  TexpérieDce  que  nous  venons  de  rappeler^ 
mais  en  varianl  un  peu  le  procédé  :  au  lieu  de  recevoir  le  sang  dans  un 
tube  intestinal,  il  isole  uu  vaisseau  sur  un  animal  vivant,  place  une  ligature 
à  ses  deux  extrémités  et  le  détache  ;  la  dessiccation  peut  se  produire  avant 
que  le  sang  inclus  dans  le  tube  vasculaire  soit  coa^lé.  M.  Glénard 
admet  que  c'est  la  constitution  même  du  vaisseau  qui  met  obstacle  à  la 
coagulation,  et  il  ajoute  que  ses  segments  d'artères  remplis  de  sang  peu- 
vent être  impunément  plongés  dans  tous  les  gaz^  Tacide  carbonique  compris^ 
sans  qu'il  y  ait  coagulation. 

«  Ces  dernières  afilrmations  nous  paraissent  tout  à  fait  inacceptables.  La 
paroi  même  du  vaisseau  n*a  qu'une  influence  relative  sur  le  phénomène  de 
la  coagulation,  car  on  observe,  d'une  part,  qu'elle  n'empêche  pas  la  forma- 
tion descoagulum,  après  une  simple  ligature  faite  sur  le  vaisseau  d'un  être 
>ivant  ;  d'autre  part,  qu'une  membrane  intestinale  peut  lui  être  substituée, 
sans  que  le  sang  se  coagule,  à  condition  de  lui  imprimer  un  léger  mouve* 
ment  d'oscillation.  Quant  à  l'action  de  l'acide  carbonique,  elle  nous  paraît 
démontrée  :  !<>  parce  que  la  coagulation  se  produit  lorsqu'on  empêche 
i'exosmose  de  l'acide  carbonique  ;  2«  parce  qu'un  courant  de  ce  gaz,  pas- 
sant au  travers  de  ce  sang  incoag^lé,  y  détermine  la  formation  presque 
immédiate  de  caillots  fibrineux,  peu  colorés»  comme  ceux  qu'on  obtient 
après  un  battage,  alors  qu'un  courant  d'air,  d'hydrogène  ou  d'oxyde  de 
carbone,  le  laisse  fluide. 

€  En  prenant  l'artère  carotide  ou  la  jugulaire  d'un  chien,  et  suspendant 
ces  vaisseaux,  remplis  de  sang,  dans  un  vase  renfermant  de  l'acide  carbo- 
nique, nous  avons  obtenu  des  caillots  parfaitement  développés  après  trois 
quarts  d'heure  ou  une  heure.  En  s'adressant  aux  veines  jugulaires  d'un 
àne,  la  coagulation  dans  l'acide  carbonique  était  complète  après  deux  heures 
d'attente,  alors  que  le  contenu  du  segment  laissé  k  1  air  n'était  pas  coagulé; 
sons  l'huile  enfin,  la  coagulation  était  achevée  après  trois  heures»  Nos 
tubes,  empruntés  à  des  intestins  d'oiseaux,  nous  avaient  déjà  donné  ces 
résultats,  h  quelques  nuances  près  :  aussi  sommes-nous  surpris  que  M.  Glé- 
nard n'ait  pas  observé  le  même  pnénomèné  après  vingt  heures  d'attente, 
en  se  servant  d'un  procédé  presque  identique  au  nôtre.  Mais,  peut-être  son 
expérience  a- 1- elle  été  faite  par  une  température  très-basse,  tandis  que 
nous  opérions  en  été. 

«  On  doit  remarquer  cependant  la  lenteur  avec  laquelle  se  produit  la 
ooagnlation  du  sang,  placé  ainsi  dans  une  membrane  animale  au  sein  d'une 
atmosphère  d'acide  carbonique.  Mais  deux  particularités  expliquent  ce  résul- 
tat: d'une  part,  la  différence  de  vitesse  avec  laquelle  s'effectue  l'endosmose 
de  l'acide  carbonique,  suivant  que  le  gaz  passe  de  dedans  en  dehors,  ou  de 
dehors  en  dedans  de  la  memorane:  d'autre  part,  le  pouvoir  absorbant 
considérable  du  sang  pour  l'acide  caroonique. 

«  L'expérience  suivante  met  le  premier  fait  en  relief.  On  prend  de\h  bal- 
lons de  baudruche  identiques  :  le  premier,  renfermant  20  centimètres  cubes 
d|eau  distillée,  privée  de  gaz,  est  placé  dans  une  atmosphère  d'acide  carbo- 
nique; le  second,  contenant  20  centimètres  cubes  d'eau  saturée  d'acide  car- 
bonique, est  laissé  à  l'air  libre.  Après  une  demi-heure,  on  détermine  la 
quantité  de  gaz  contenue  dans  chaque  ampoule,  et  l'on  trouve  que,  dans  le 
premier  cas,  5  centimètres  cubes  aacide  carbonique  ont  pu  pénétrer  dans 
l'intérieur  de  la  baudruche,  alors  que,  dans  le  second,  15  centimètres  cubes 
eo  sont  sortis.  L'entrée  de  l'acide  carbonique  au  travers  de  la  membrane 
est  probablement  gênée  par  la  sortie  de  l'eau,  qui  transsude  d'une  manière 
incessante. 

«Le  second  fait  résulte  des  déterminations  suivantes  :  100  centimètres 
cubes  de  sang  déflbriné  absorbent  en  moyenne  220  centimètres  cubes  d'acide 
carbonique,  tandis  que  100  centimètres  cubes  de  sérum  en  absorbent  130 
environ.  Les  globules  sanguins  peuvent  donc  retenir  d'une  manière  intime, 
plus  de  90  centimètres  cubes  d'acide  carbonique  pour  100  de  sang.  Or  il 
résulte  de  nos  recherches  antérieures  que  le  gaz  acide  ne  coagule  la  fibrine 
en  dissolution  qu'au  moment  où  il  peut  exister  à  l'état  libre  dans  le  plasma. 
De  là,  un  nouveau  ralentissement  de  la  coagulation,  qui  ne  peut  avoir  lieu 
<iae  si  Taffînité  spéciale  des  globules  sanguins  est  satisfaite.  »   . 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  21  et  28  septembre  1875;  présidence  de  M.  Gobscltk. 

BisenwsioB  relative  A  Im  ela«ftlflcAtioa  den  maladies  Bie»* 
laies  â  propos  d'une   préteadae  moBomaale  relt|^e«ee.  — 

M.  Delasiauve  lit  un  mémoire  sur  ce  sujet  :  l'auteur  rappelle  qu'il  a  éta- 
bli en  aliénation  mentale  une  nomenclature  qui  a  suscité  beaucoup  de 
défiance,  et  qui  a  été  condamnée  plutôt  que  réfutée.  Or,  M.  Delasiauve 
croit  pouvoir  dire  que  les  faits  et  la  controverse,  loin  d'infirmer  cette  clas- 
sification et  la  théorie  sur  laquelle  elle  repose,  ont  de  plus  en  plus  mani- 
festé à  ses  yeux  l'évidence  de  l'une  et  de  l'autre. 

Il  pense  avoir  entrevu,  en  même  temps  que  les  conditions  d'un  classe- 
ment plus  rationnel  des  folies,  une  systématisation  psychologique  susceptible 
de  répandre  un  jour  tout  nouveau  sur  l'horizon  de  la  science. 

«  Ce  qui  saillit  immédiatement  chez  l'homme,  dit  M.  Delasinuve,  c*est 
la  faculté  de  penser,  de  raisonner,  de  vouloir  et  d'agir.  Si  quelque  chose 
se  dérange  dans  ce  mécanisme,  la  lésion,  évidemment,  %  cause  de  Tinees- 
sance  du  travail  mental,  aura  pour  signe  la  généralité  et  la  permanence  ;  Tirré- 
gularité  ou  l'insuffisance  se  trahiront  à  des  degrés  divers,  sur  tous  les  sujets. 
De  là  un  groupe  d'aliénations  générales,  dans  lequel  sont  venus  se  ranger 
quatre  genres  principaux  :  excitation  maniaque,  manie,  démence  avec  on 
sans  paralysie  progressive,  et  les  innombrables  variétés  d'obtusion  psychi- 
que, depuis  la  stupidité  la  plus  profonde  jusqu'aux  teintes  afTaiblies  du 
simple  embarras  intellectuel. 

«  Mais  le  pouvoir  que  nous  avons  appelé  syllogistique  ne  crée  pas  de 
toutes  pièces.  Les  idées  qu'il  conçoit,  les  émotions  qui  Timpressionnenl, 
les  sentiments  qu'il  éprouve  deviennent  les  matériaux  et  les  mobiles  de  ses 
opérations.  Ces  éléments  lui  sont  extrinsèques;  ne  serait-il  pas  présumable 
que  certains  ordres  d'aliénations  mentales  eussent  ainsi  leur  point  de  dé- 
part dans  des  impressions  maladives,  des  conceptions  vicieuses^  des  senti- 
ments altérés?  Elles  auraient,  en  conséquence,  une  évolution  et  des  carac- 
tères spéciaux.  La  logiqne,  subsistante,  fléchirait,  non  parfois  sans  nna 
résistance  efficace,  sous  Tascendant  des  incitations  pathologiques,  pour 
reprendre  son  empire  en  dehors  de  leur  action.  C'est,  en  effet,  ce  qui  t 
lieu. 

«  Les  délires  particuliers  ont,  sous  ce'rapport.  un  cachet  si  saillant,  qu'on 
n'a  pu  échapper  à  leur  constatation.  Mais  le  principe  en  a  été  méconnu, 
ce  qu'atteste  Tidée  comprise  dans  la  définition  suivante  :  Lésion  partMteâe 
rintelUgence.  D'une  séparation  de  fond,  on  n'a  fait  qu*une  distinction  de 
degré« 

a  La  première  observation  d'où  pour  nous  naquit  la  lumière,  fut  celle 
du  séminariste  Raimbaud,  condamné  à  Aix  pour  tentative  de  meurtre  sur 
un  de  ses  camarades.  D'accord  sur  l'irresponsabilité,  les  experts  hésitaient 
dans  l'attribution  du  cas  ou  au  délire  général  ou  à  la  monomanie.  Raim- 
baud  n'avait  ni  idée  fixe,  ni  impulsion  déterminée.  Son  affection  se  com- 
posait d'une  série  de  paroxysmes  comparables  à  la  rêverie  de  la  veille  et 
où  surgissaient,  montant  comme  un  flot  et  se  croisant  dans  son  esprit,  des 
sensations  étranges^  des  conceptions  bizarres,  des  raisonnements  fortaits. 
Ses  sentiments  erraient  au  gré  des  pensées.  Sortant  de  ces  crises,  il  se  voyait 
avec  effroi,  étonné,  sur  la  pente  du  crime  ou  de  la  folie. 

<f  Ce  n'était  point  de  la  monomanie,  mais  une  fascination  oppressive, 
vague  et  incertaine.  » 

La  Tolenté  eensldérée  eomme  palaftanee  morale  et  eoaiMe 
noyen  thérapeatlqae.  —  M.  Jolly  lit  un  intéressant  mémoire  sur  ce 
sujet,  dont  nous  extrayons  les  passages  suivants  : 

On  peut  lutter  avec  plus  ou  moins  de  succès  contre  les  efforts  de  la  toux; 
ce  gui  n'est  pas  seulement  à  noter  comme  résultat  du  pouvoir  de  la  volonté, 
mais  comme  remède  qui  ne  peut  être  indifférent  dans  beaucoup  de  cas. 

La  touf,  en  effet,  peut  n'être  qu'une  habitude  vicieuse,  sans  besoin 
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d'expectoration  et  sans  lésion  spécifique,  devenant  elle-même  et  par  elle 
seule  une  cause  incessante  de  toux,  qu*il  importe  pour  cela  de  faire  cesser. 
La  toux,  dit  Montaigne,  fait  tousser,  un  tousseur  me  fait  tousser  ;  or  la 
volonté  seule,  et  surtout  la  volonté  aidée  de  sensations  distractives  ou 
d'actions  musculaires  capables  de  la  divertir,  est  le  moyen  le  plus  sûr  de 
la  guérir.  On  voit  des  enfants  atteints  de  coqueluche,  qui,  tout  préoccupés 
de  leurs  jeux,  restent  des  heures  entières  sans  éprouver  le  besoin  de  la 
toux,  tandis  quMls  sont  à  chaque  instant  soumis  à  de  nouvelles  quinfies  dans 
l'état  de  repos  ou  réveillés  sans  cesse  par  la  même  cause  dans  leur  sommeil, 
et  je  n*ai  point  été  étonné  d'apprendre  que  des  médecins  anglais  avaient 
8u  guérir  la  coqueluche  par  la  distraction,  et  souvent  en  plaçant  les 
malades  sous  le  bruit  des  usines. 

L'af/Afn0  proprement  dit,  c'est-à-dire  le  spasme  de  l'appareil  musculaire 
deReissessein,  a  pu  également  recevoir  l'heureuse  influence  d'une  volonté 
saf^roent  appliquée,  soit  en  surmontant  par  une  respiration  forcée  le  spasme 
des  tayaux  bronchiques,  devenus  inaccessibles  à  l'air,  soit  en  divertissant 
par  la  préoccupation  l'exercice  morbide  de  l'innervation  afTectée  à  leur 
etercice.  l^est  pour  atteindre  ce  double  but  que  Laennec  recommandait  à 
certains  malades  de  lire  à  haute  voix,  afin  de  prolonger  l'expiration  et  de 
rendre  les  inspirations  plus  complètes.  Comme  moyen  de  distraction,  il 
conseillait  aussi  l'exercice  des  sens,  même  dans  le  cours  de  la  nuit,  lorsque 
les  accès  semblent  obéir  à  la  révolution  nychthémérale.  comme  on  l'ob- 
serve fréquemment.  Il  raconte  à  ce  sujet  l'histoire  curieuse  d'un  malade 
qui  arrêtait  à  volonté  ses  accès  en  allumant  une  bougie  et  en  divertissant 
ses  sens  sur  les  objets  composant  l'ameublement  de  sa  chambre. 

On  concevra  plus  difficilement  que  la  volonté  puisse  maîtriser  les  accès 
d'épilepsie,  et  pourtant  le  fait  n'est  pas  sans  exemple;  nous  avons  vu  à 
l'hôpital  Saint- Louis,  en  1827,  un  homme  atteint,  depuis  de  longues  années, 
de  cette  maladie,  qui  pouvait  se  soustraire  h  volonté  à  ses  attaques.  Il  lui 
suffisait,  au  grand  ëtonnement  des  élèves  qui  en  étaient  témoins,  de  sou- 
mettre à  un  exercice  volontaire  l'appareil  musculaire  de  la  mastication  et 
de  la  déglutition,  en  introduisant  dans  sa  bouche  des  aliments  solides, 
aussitôt  qu'il  était  averti  des  premiers  indices  du  retour  des  accès. 

Mais  un  fait  bien  digne  de  remarque  et  de  toute  l'attention  du  praticien, 
c'est  que  la  volonté,  dont  la  puissance  est  pour  ainsi  dire  incalcutable  sur 
les  mouvements  de  contraction,  demeure  inefficace  sur  les  mouvements  qui 
tendent  au  relâchement  musculaire.  Tout  individu  qui  se  contracte  dans 
Pappréhension  de  la  douleur  reste  soumis  à  la  puissance  instinctive  de  la 
contraction,  malgré  les  efforts  de  volonté  qu'il  exerce  pour  la  surmonter. 
On  avale  par  inadvertance  un  noyau  de  fruit  ou  tout  autre  corps  plus  ou 
moins  volumineux,  et  l'on  ne  peut  souvent,  même  avec  une  ferme  résolu- 
tion, accomplir  la  déglutition  d'une  dose  très-minime,  d'un  simple  gpranule 
de  médicament,  et  il  y  a  lieu  de  croire  que  l'hydrophobie  dont  certaines 
femmes  nerveuses  offrent  l'exemple  n'a  souvent  d'autre  cause  que  la  lutte 
qui  s'opère  entre  la  crainte  et  la  volonté  de  la  déglutition. 

.\atres  exemples  :  c'est  en  vain  que  l'on  sollicite  d'un  malade  dont  on 
veut  explorer  l'abdomen  le  relâchement  des  muscles  de  cette  région  ;  tous 
ses  efforts  de  volonté  ne  font  qu'accroître  la  contraction  qu'il  cherche  à 
nudtrlBer,  quand  il  suffit  de  la  moindre  distraction  de  la  volonté  pour  la 
voir  cesser. 

Il  en  est  de  même  de  l'individu  à  qui  l'on  veut  réduire  une  luxation  ; 
pins  on  insiste  pour  obtenir  de  sa  volonté  un  relâchement  musculaire,  et 
plus  on  augmente  l'état  de  contraction  qui  fait  obstacle  à  la  réduction  de  la 
luxation  ;  que  s'il  s'opère  alors,  par  une  cause  physique  ou  morale  quel- 
conque, une  distraction  de  la  volonté,  tous  les  muscles  tombent  dans  le 
relâchemefit,  et  la  réduction  s'accomplit  souvent  comme  par  enchantement. 

On  sait  encore  que  le  sommeil,  qui  consiste  dans  le  relâchement  des 
puissances  musculaires,  veut  être  affranchi  de  l'influence  de  la  volonté. 
Vouloir  obtenir  le  bientait  du  sommeil,  c'est  infailliblement  l'éloigner,  c'est 
volontairement  se  livrer  à  l'insomnie. 
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REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


De  Ia  phosphalarle  &  forme 
diabétique.  —  M.  Joseph  Teis- 
fiier,  médecin  de  hôpitaux  de  Lyon, 
étudie  les  troubles  nutritifs  qui  peu- 
vent survenir  à  la  suite  d'une  pro- 
duction trop  considérable  de  phos- 
phates terreux  dans  l'urine.  A  l'état 
normal,  d'après  Vogel,  Neubauer, 
Lohmann,  Levraud,  la  quantité  nor- 
male de  phosphates  terreux  qui  se 
trouve  dans  les  urines,  après  vingt- 
quatre  heures,  oscille  entre  75  centi- 
grammes et  3  grammes.  Lorsque  le 
chiffre  atteint  les  proportions  de  12, 
20  et  30  grammes,on  peut  observer  un 
ensemble  de  symptômes  très-com- 
parable à  ceux  du  diabète,  et  sans 
vouloir  faire  de  cet  état  une  entité 
morbide,  M.  Teissier  n'hésite  pas  h 
affirmer  qu'il  existe  une  polyurie 
phosphatique  qui  ressemble  au  dia- 
Dète  et  peut  s'accompagner  comme 
lui  de  troubles  divers,  la  cataracte 
en  particulier.  {Lyon  médical,  27  juin 
1875,  p.  307.) 

De  ropéralion  de  la  fistule 
k  ranus  par  la  section  linéaire 
faite  avee  les  fils-sétons.   — 

Le  docteur  Jules  Félix  emploie  pour 
\*i  traitement  de  la  fislule  à  l'anus 
le  procédé  suivant,  qui  consiste  tout 
simplement  à  introduire  dans  le  tra- 
jet de  la  fistule  et  à  travers  ses  deux 
orifices,  un  fil  de  soie  tordue  (soie 
anglaise  tordue  pour  ligatures),  d'al- 
lacher  chacune  des  deux  extrémités 
de  ce  fil  à  une  menotte,  pour  la  faci- 
lité de  l'opérateur  qui,  prenant  une 
menotte  dans  chaque  main  et  im- 
primant un  mouvement  rapide  de 
va-et-\'ient,  à  l'instar  d'une  scie  et 
en  môme  temps  de  légère  traction 
continue,  sectionne  ainsi  en  C[uel- 
ques  secondes  tous  les  tissus  qui  sé- 
parent les  deux  orifices  de  la  fistule 
et  en  met  à  découvert  tout  le  trajet. 
11  se  sert  de  préférence  d*un  fil  de 
soie  anglaise  tordue,  parce  que  ce 
fil  est  très-solide,  mince,  très-sou- 
ple^ très-maniable  et  ne  s'imprègne 
pas  vite  de  sang. 


Le  fil  de  chanvre  tordu  ne  vaut 
rien,  il  ne  coupe  pas  nettement  les 
tissus  vivants  ;  il  déchire  à  force  de 
tracticm  et  devient  trop  volumiueux 
par  l'absorption  des  liquides;  une 
fois  mouille  il  ne  coupe  plus  du  tout 
A  défaut  de  fil  soie  anglaise,  on  poiv- 
rait se  servir  de  deux  crins  de  cheul 
tournés  l'un  sur  l'autre  j  mais  les 
crins  sont  roides,  peu  maniables  et 
très-cassants;  les  fils  métalliques 
présentent  les  mêmes  désavantages. 

Pour  l'introduction  du  ûl-seloD 
M.  Jules  Félix  se  sert  d'un  stylet 
flexible,  plus  ou  moins  long  d'après 
le  trajet  qu'il  a  à  parcourir,  mais 
aiguillé  à  l'une  de  ses  extrémilés  ; 
lorsque  le  diagnostic  de  la  fistule 
est  complet,  on  retire  le  stylet  ai- 

§uillé,  qui  porte  le  fil  de  so'ie  tor- 
ue  dans  son  œillet,  de  façon  que  ce 
fil  traverse  la  fistule  et  sorte  par 
chacunjdes  orifices  à  l'instar  d'un 
séton.  Le  fil  de  soie  étant  double, 
on  le  lie  pour  qu'il  i*este  en  place  et 
de  façon  à  conserver  intacte  l'anse 
formée  par  le  fil  double.  Cette  anse 
servira  au  besoin,  à  l'introduction 
facile  d'un  autre  fil  double,  sans  de- 
voir employer  de  nouveau  le  stylet, 
et  épargnera  ainsi  au  malade  les 
douleurs  violentes  que  produisent  les 
introductions  répétées  du  stylet. 
On  laisse  cette  espèce  de  séton  en 
place  jusqu'au  moment  de  l'opé- 
ration ;  si  ce  moment  est  assez  re- 
tardé pour  craindre  l'altération  du 
fil  de  soie  et  ne  plus  être  sûr  de  sa 
solidité.  On  remplace  au  moment  de 
l'opération  Tancien  fil  de  soie  par  un 
autre,  cela  se  fait  très-aisément  et 
sans  douleur  pour  le  malade  :  il  suf- 
fit de  le  passer  dans  l'anse  du  pre- 
mier, de  le  laisser  double  aussi  et  de 
tirer  l'ancien  par  un  bout  jusau'à  ce 
que  le  nouveau  fil  ait  occupé  dans 
la  fistule  la  place  de  l'ancien. 

Quand  tous  les  fils  sont  disposés 
un  aide  projette,  au  moyen  du  pul- 
vérisateur de  Richardson,  de  l'élhcr 
rectifié  sur  les  parties  qui  doivent 
être  sectionnées,  jusqu'à  ce  que  ces 
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parties  soient  recouvertes  d'une  es- 
pèce de  neige;  cette  semi-congéla- 
tion rend  ces  parties  complètement 
insensibles.  La  pulvérisation  de 
l'éther  doit  se  continuer  sans  inter- 
ruption pendant  toute  la  durée  de 
l'opération. 

Une  fois  Tanesthésie  produite, 
ropérateur  saisit  une  menotte  dans 
chaque  main  et  imprime  au  fil  de 
soie  un  mouvement  rapide  de  trac- 
tion et  de  scie.  En  quelques  secon- 
des; la  section  linéaire  des  tisFus 
est  faite,  sans  hémorrhagie  et  sans 
douleurs. 

Les  soins  consécutifs  sont  les 
mêmes  que  les  autres  procédés. 
[Annales  àe  la  Société  médicale  de 
Gond,  mai  1875.) 

Des  usages  thérapenllqiies 
du  nltrite  d'amyle.  —  Dans  son 
travail,  le  docteur  Albert  Marsat 
examine  les  différentes  applications 
que  l'on  a  faites  du  nitrite  d'amyle, 
dans  les  affections  thoraciques^  dans 
les  maladies  nerveuses  et  dans  les 
syncopes  chloroformiques. 

Dans  l'asthme  essentiel,  le  nitrite 
d'amyle  a  donné  à  MM.  Amcz-Droz, 
\y.  Munro,  Jastrowitz,  Bourne- 
ville,  etc..  quelques  bons  résultats  ; 
dans  l'épilepsle,  si  l'emploi  du  ni- 
trite d'amyle  ne  s'oppose  pas  à  de 
nouvelles  attaques,  il  peut,  dans 
certains  cas^  comme  le  montre 
M.  Boorneville,  arrêter  l'accès  à 
?on  début.  Enfin,  on  comprend  que 
Fon  ait  songé  à  employer  la  pro- 
priété congestive  que  possède  ce 
corps  pour  combattre  la  syncope 
chloroformique  déterminée  si  sou- 
vent par  l'anémie  cérébrale  ;  aussi 
Dabney,  SchuUer,  Bussal,  ont- ils 
conseillé  dans  ce  cas  son  emi)loi.  11 
faut  reconnaître  qu'aucun  fait  pro- 
bant chez  l'homme  n'a  encore  été 
enregistré  à  l'actif  de  cette  médi- 
cation. 

A  propos  du  mode  d'application 
et  des  doses,  le  docteur  Marsat 
s'exprime  ainsi  : 

«  Solger  recommande  l'usage  de 
larges  tubes  capillaires  contenant 
chacun  3  à  5  gouttes.  Ils  doi- 
vent être  remplis  de  nitrite  d'amyle 
<*t  fermés  aux  deux  extrémités. 
Lorsqu'on  veut  s'en  servir,  il  faut 
envelopper  un  tube  dans  un  mor- 
ceau de  linge,  et  le  briser  avec  les 
mains.  Il  se  produit  toujours  une 
tpiantité  suffisante  de  vapeur. 

«Le  docteur  James  A,  Philip;  pour 


faire  inhaler  le  nitrite  d'amyle  à  ses 
épileptiques,  se  servait  d'un  cône 
de  soie  huilée  avec  papier  buvard  de 
l'autre  côté. 

«  ].ies  doses  varient  :  le  plus  sou- 
vent, cependant,  les  expérimenta- 
teurs se  sont  contentés  de  4  à 
10  gouttes.  Le  docteur  Janeway, 
après  avoir  fait  inhaler  25  gouttes 
de  nitrite  d'amyle  K  un  malade  qui 
avait  perdu  connaissance,  pose 
comme  règle  qu'il  ne  faut  jamais 
administrer  de  si  fortes  doses. 

«  Cette  règle  nous  parait  trop  ab- 
solue. Si  dans  la  majorité  des  cas 
une  dose  semblable  est  suffisante,  il 
arrive  quelquefois,  en  particulier 
chez  les  hystéro-épileptiques,  que, 
pour  mettre  fin  à  l'attaque,  il  est 
nécessaire  de  dépasser  25  gouttes 
et  d'aller  même  de  85  à  40  gouttes. 
Dans  ces  circonstances,  il  convient 
de  u*agir  que  progressivement.  Ainsi 
on  fera  d'abord  respirer  les  vapeurs 
d'une  dizaine  de  gouttes;  puis,  si 
les  accidents  ne  cessent  pas,  on 
ajoutera  10  autres  gouttes,  et  ainsi 
de  suite. 

«D'une  façon  générale,  il  convient 
d'être  très- prudent  lorsqu'on  admi- 
nistre le  nitrite  d'amyle,  surtout 
lorsque  le  malade  est  soumis  à  ce 
médicament  pour  la  première  fois.  » 
{Thèse  de  Paris,  5  avril  1875.) 

Notons  à  propos  du  travail  de 
M.  Marsat,  que  nous  avons  déià 
donné  dans  le  buUetiny  l'analyse  de 
la  thèse  du  docteur  Vevrière  sur  le 
même  sujet  (t.  LXXXVl,  p.  427»  et 
une  longue  note  sur  la  composi- 
tion chimique  du  nitrite  d'amyle 
(t.  LXXXVII,  p.  3781).  Très-expé- 
rimenté en  Angleterre  et  en  .Amé- 
rique, le  nitrite  d'amyle  n'a  pas 
encore  pénétré  dans  la  pratique 
française,  quoique  le  Bulletin  de  Thé- 
rapeutique ait  fait  connaître  dès 
1868  l'application  du  nitrite  d'amyle 
&  l'angine  de  poitrine  (t.  LXXXIV, 
p.  29).  Cette  médication  est  encore 
à  l'état  théorique,  les  faits  de  gué- 
rison  invoquée  ne  paraissant  pas 
décisifs. 

De  l'aetlon  physloloici^ue 
et  IhérapenClque  de  l'aconl-, 
tine.  —  Le  docteur  Franccschini  a 
fait,  avec  le  concours  de  M.  Laborde, 
une  série  d'expériences  sur  les  ani- 
maux avec  l'azotate  d'aconitine .Ou- 
tre l'action  dépressive  sur  la  circu- 
lation générale  et  locale,  ces  expé- 
rimentateurs ont  surtout  insisté  sur 
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la  modification  de  la  sensibilité  pro- 
duite par  cet  alcaloTde,  et  ils  sont 
arrivés  aux  conclusions  suivantes  : 

10  L'aconitine  exerce  une  action 
incontestable  sur  les  phénomènes  de 
la  sensibilité  ; 

2«  Cette  action  se  traduit,  à  l'état 
physiologique,  par  un  afTaiblisse- 
ment,  à  divers  degrés,  de  la  sensi- 
bilité dans  ses  divers  modes,  lequel 
peut  aller  jusqu'à  l'extinction  com- 
plète, suivant  les  doses,  des  pro- 
priétés sensitives  des  nerfs  ; 

80  Les  premières  naodifications 
saisissables  de  la  sensibilité,  sous 
l'influence  de  l'aconitine,  en  injec- 
tions hypodermiques,  paraissent 
coïncider  avec  la  manifestation  pre- 
mière des  symptômes  généraux  ; 

40  Aux  doses  physiologiques  et 
même  très-faibles  de  1  milligramme^ 
1/2  milligramme  et  1/4  de  milli- 
gramme l'atténuation  des  phéno- 
mènes de  sensibilité  est  déjà  (rès- 
manifeste. 

M.  Franceschini  a  suivi  dans  le 
service  M.  Gubler  un  grand  nombre 
de  malades  atteints  de  névralgies 
et  qui  étaient  traités  par  l'azotate 
d'aconitine.  Ce  sel,  découvert  en 
1871  par  Duquesnel,  s'administre 
sous  la  forme  suivante  : 

|o  Granules  d'azotate  d'aconitine  : 

Azotate  d'aconitine  cristalliBé,  0**,5. 

Sucre  détail ] 

Oomme  arabique. ...    [  Q.  S. 
Sirop  simple ] 

pour  faire  100  granules  argentés 
contenant  chacun  un  demi-milli- 
gramme de  cet  azotate  d'aconitine; 
20  Solution  d'azotate  pour  injec- 
tions hypodermiques  : 

Azotate  d'aconitine  cristallisé .    Off,10. 
Ean  distillée 100  oc. 

Faites  dissoudre  et  filtrez  avec 
soin. 

On  administre  de  un  demi  à  1  mil* 
ligrammede  cet  azotate  d'aconitine. 

D'après  les  faits  observés,  c'est 
surtout  dans  les  névralgies  à  forme 
congestive  que  réussit  ce  médica- 
ment. {Thèse  de  Paris,  11  avril  1875, 
no  369.) 

M .  Franceschini  arrive  aux  mêmes 
conclusions  pratiques  que  le  doc- 
teur Molènes  dont  nous  avons  déjà 
analysé  le  travail  (voir  t.  LXXXVI, 
p.  285).  Il  faut  cependant  noter 
l'importance  capitale  des  recherches 
expérimentales  de  MM.  Laborde  et 


Franceschini  sur  la  modification  de 
la  sensibilité  par  l'aconitine. 


S«r  la  ponrriCore  d'hèpltàl. 

•»  Depuis  longtempsles  chirurgiens 
n'avaient  pas  eu  l'occasion  d'étudier 
cette  complication  si  terrible  des 
plaiesja  dernière  guerre  leur  ape^ 
mis  de  combler  cette  lacune.  En 
effet,  la  pourriture  d'hôpital,  deve- 
nue très-rare  dans  les  services  hos- 
pitaliers depuis  que  les  progrès  de 
l'hygiène  ont  diminué  les  chancei 
d'in  fection .  a  pu  reparaître  et  exercer 
ses  ravages  lorsque  l'encombrement, 
la  mauvaise  alimentation  et  les  pan- 
sements insuflisants  ont  mis  les 
blessés  dans  1p»  conditions  mau- 
vaises nécessaires  à  son  développe- 
ment. 

Le  docteur  E.  Wolff  a  utilisé  les 
nombreux  matériaux  qu'il  a  réunis 
pendant  la  campagne  et,  s'aidaot 
des  travaux  étrangers  les  plus  r^ 
cents,  il  a  su  faire  un  travail  com- 
plet et  utile. 

Sans  nous  arrêter  aux  chapitres 
qui  traitent  del'étiologie,  de  la  phy- 
siologie et  des  symptômes,  nous 
arrivons  de  suite  au  traitement.  Ce 
dernier,  étudié  avec  soin,  a  été  di- 
visé en  paragraphes  secondaires  où 
sont  analysées  les  ressources  les 
plus  modernes  qu'on  peut  opposera 
ce  terrible  fléau  : 

Traitement  par  abstersion,  qui 
consiste  à  éloigner,  par  des  panse- 
ments fréquemment  renouvelés,  les 
détritus  qui  couvrent  la  plaie.  IVai- 
tement  desinfectant,  charbon,  acide 
phénique,  permanganate  de  potasM. 
Méthode  irritante,  excitante.  Cau- 
térisation. Enlèvement  des  tissns 
mortifiés.  Enfin  l'amputation,  dans 
le  cas  où  la  destructiou  est  trop 
étendue.  (Thèse  de  Paris,  1875.) 

Sar  les  effets  du  tartre  stlbié 
*  hante  dose.  —  Le  docteur  Ba* 
raban  a  fait,  avec  l'aide  de  M.  Felts, 
une  série  de  recherches  expérimen- 
tales pour  étudier  Faction  dn  tartre 
stibié  à  haute  dose. 

Dans  la  première  série,  où  on  in- 
jectait la  substance  dans  le  sang,  on 
est  arrivé  aux  résultats  suivants: 

10  Dès  que  la  quantité  d'émétique 
dissous  dans  le  sang  s'élève  à  26  cen- 
tigrammes par  kilogramme  du  poids 
de  l'animal,  la  mort  survient  an 
bout  d'un  quart  d'heure.  Les  phé- 
nomènes morbides  que  Ton  observe 
sont  :  la  paralysie  presque  iminé- 
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diate  du  système  rouscuiaire  de  la 
vie  de  relation^  du  moins  en  appa- 
rence j  Tezcitation  momentanée  de 
]&  respiration  et  du  pouls,  puis  la 
dépression  graduelle  du  cœur^  de  la 
tension  artérielle,  de  ta  respiration 
el  de  la  température,  jamais  d'efforts 
de  vomissements. 

i9  L'administration  par  voie  vei- 
neuse de  doses  successivement  dé- 
croissantes depuis  ta  centigrammes 
jusqu'à  2  centigrammes  par  kilo- 
graoune,  démontre  que  la  mort  en 
est  toujours  la  conséquence  ;  seule- 
ment, elle  est  de  plus  en  plus  retar- 
dée.  Pendant  la  vie^  on  remarque 
d'abord  que  la  sensibilité  consciente 
diminue  et  se  perd  avant  la  sensi- 
bilité réflexe  ;  le  pouvoir  musculaire 
s'affaisse  au  point  de  faire  croire 
qu'il  n'existe  plus,  tant  l'état  para- 
lytique paraît  absolu  ;  cependant  il 
D'à  cessé  d'obéir  à  la  volonté,  puis- 
que Ton  obtient  des  contractions 
musculaires  évidentes  sous  l'in- 
fluence d'irritations  périphériques, 
jusqu'au  moment  de  l'agonie.  Les 
distinctions  que  nous  établissons 
ici  paraissent  démontrer  qu'il  y  a 
plutôt  action  sur  le  système  ner- 
veux que  sur  les  muscles.  Jamais, 
en  examinant  les  muscles  au  mi- 
croscope, nous  n'y  avons  trouvé  la 
moindre  modification.  La  puissance 
du  cœur  et  la  tension  artérielle, 
d'abord  augmentées,  fléchissent  en- 
suite de  plus  en  plus.  La  respira- 
tion suit  assez  exactement  les  va- 
riations do  la  tension  artérielle, 
parfois  elle  est  irrégulière,  en  ce 
MUS  qu'il  y  a  absence  de  coordina- 
tion entre  les  mouvements  du  dia- 
phragme et  ceux  des  autres  muscles 
respirateurs.  La  température  baisse 
graduellement.  Les  vomissements 
et  la  diarrhée  ne  se  montrent  fran- 
chement que  lorsque  les  doses  se 
rapprochent  de  2  centigrammes  par 
kilogramme;  à  ce  moment,  on  ob- 
•erve  la  desquamation  de  l'épithé- 
lium  intestinal,  la  supersécrétion 
bilieuse^  la  diminution  et  même  la 
iupression  de  l'urine. 

3*  Le  tartre  stibié,  injecté  à  la 
dose  de  1  centigramme  par  kilo- 
gramme, à  plusieurs  reprises,  mon- 
tre mieux  que  les  effets  paralytiques 
dépendent  bien  plus  d'une  action 
«ur  le  système  nerveux  que  d'une 
intoiication  musculaire  proprement 
dite.  Le  cœur,  la  tension  arté- 
rielle et  la  respiration  se  oompor- 
^t  comme  ci- dessus;  la  tempé- 


rature seule,  au  lieu  de  baisser 
graduellement,  se  maintient  pres- 
que tout  le  temps  au-dessus  de  la 
normale.  La  diarrhée  et  les  vo- 
missements ne  font  jamais  défaut; 
le  sang,  à  un  moment  donné,  appa- 
raît dans  les  selles;  les  urines  de- 
viennent ictériques,  renferment  des 
sels  biliaires  et  même  de  l'émétique 
en  nature  (analyses  de  M.  Ritter). 
Amaigrissement  rapide  ;  la  mort 
survient  par  hémorrna^es  que  l'on 
peut  attribuer  aux  lésions  du  sang 
sur  lesquelles  le  microscope  ne 
laisse  aucun  doute. 

De  la  seconde  série,  où  l'on  injec- 
tait le  tartre  stibié  dans  l'estomac, 
on  peut  déduirez 

10  Que  l'émétique  introduit  dans 
l'estomac  à  la  dose  de  26  centi- 
grammes par  kilogramme  amène  la 
mort  comme  lorsqu'on  injecte  cette 
môme  quantité  dans  les  veines,  mais 
beaucoup  moins  rapidement.  Les 
accidents  qui  la  précèdent  sont  ceux 
que  nous  avons  signalés  chez  les 
chiens  soumis  aux  injections  dans 
le  sang  d'éroétique  à  doses  non  im- 
médiatement mortelles  (de  13  centi- 
grammes à  2  centigrammes  par  ki- 
logramme). Toutefois,  le  pouvoir 
musculaire,  sollicité  par  des  excita- 
tions périphériques,  persiste  jus- 
que dans  l'agonie,  pendant  laquelle 
surviennent  des  convulsions  tétani* 
formes. 

20  L'émétique  introduit  dans  l'es- 
tomac à  doses  non  toxiques  (entre 
8  centigrammes  et  1  centigramme 
par  kilogramme),  mais  souvent  ré- 
pétées, détermine,  abstraction  faite 
de  la  rapidité  des  résultats,  des  ac- 
cidents analogies  à  ceux  ^ue  nous 
avons  observés  chez  les  chiens  em- 
poisonnés par  des  injections  multi- 
ples de  1  centigramme  par  kilo- 
gramme :  vomissements,  diarrhée, 
supersécrétion  biliaire,  matières  co- 
lorantes de  la  bile,  sels  biliaires  et 
émétique  dans  les  urines^  desqua- 
mation épithéliale  et  hémorrhagies 
intestinales,  augmentation  de  tem- 
pérature et  enfin  prostration  mus- 
culaire. (Thèse  de  Nancy,  1876.) 

Des  propriétés  thérapeaCl- 
qiaes  de  rallaiile  |glaadale«se. 

—  L'ailantm  glandulosa,  connu  en 
Europe  sous  le  nom  de  vernis  du 
Japotty  a  été  déjà  employé  comme 
autiheimentique  par  Uétet,  et  Contre 
la  dysenterie  par  Robert.  Dujardin- 
Beaumetz,  etc.  (t.  UCXXVl,  p.  W, 
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881).  Le  docteur  Giraud  rend  compte 
des  expériences  qui  ont  été  faites 
avec  cette  plante  à  Thôpital  Saint- 
Mandrier  (Toulon).  Dans  vinçt-neuf 
cas  de  diarrhée  et  de  dysenterie  Tai- 
lante  a  donné  dix-sept  fois  des  ré- 
sultats avantageux  ;  dans  les  autres 
faits,  Tamélioration  n'a  été  que  pas- 
sagère. 

Voici  comment  on  administre 
Tailante  glanduleuse  : 

L'infusé  y  employé  contre  la  diar- 
rhée et  la  dysenterie,  se  prépare 
avec  l'écorce  de  la  racine  fraîche. 
Lorsqu'on  n'a  à  sa  disposition  que 
de  la  racine  desséchée,  la  quantité 
doit  en  être  diminuée  d'un  tiers. 

L'on  prend  50  grammes  d'écorce 
de  racine  fraîche,  que  l'on  coupe  en 
morceaux  très-fîns  ;  on  les  met  dans 
uu  mortier,  et  on  verse  dessus 
75  grammes  d'eau  chaude,  on  tri- 
ture un  instant  pour  mieux  ramol- 
lir l'écorce,  puis  on  passe  à  travers 
un  linge.  C'est  cette  forte  infusion 
qui  est  administrée  à  la  dose  d'une 
cuillerée  à  café,  matin  et  soir,  pure 
ou  dans  une  tasse  de  thé.  En  géné- 
ral, les  hommes  préféraient  la  boire 
pure.  Pour  notre  part,  dit  le  doc- 
teur Giraud,  nous  avons  constaté 
que  le  dégoût  qu'on  a  pour  ce  mé- 
dicament s'atténue  beaucoup,  si  Ton 
V  ajoute  de  l'eau  de  fleurs  d'oranger. 
Nous  proposons  donc  la  potion  sui- 
vante, à  prendre  en  deux  ou  trois 
fois  dans  la  journée  : 

Infusé  d'allante Ib  à  20  gr. 

Hydrolat  de  fleurs  d'oranger.      m      20 
Sirop  de  sucre »      20 

On  doit  administrer  l'infusé  dans 
la  diarrhée  chronique  et  la  dysen- 
terie, pendant  trois  ou  quatre  jours 
de  suite.  Par  la  voie  rectale,  on  peut 
le  donner  à  la  dose  de  20  grammes 
dans  un  quart  de  lavement.  (Thèse 
de  Paris,  21  mai  1875.) 


De  l'aecion  dluréli^tne  de  la 
dlfltAle.  —  Le  docteur  Julien 
Lozes  a  voulu  répondre  à  cette  ques- 
tion :  La  digitale  est-elle  diurétique? 
Pour  résoudre  ce  problème  patho- 
logique, M.  Lozes  a  employé,  sui- 
vant le  conseil  de  M.  le  professeur 
Lorain,  la  balance  ;  il  a  pesé  coin- 
parativement  les  malades  hydropi- 
ques et  les  urines  qu'ils  rendaient, 
et  voici  à  quels  résultats  il  est  arrivé: 

lo  Le  poids  d'un  hydropique  varie 
en  raison  inverse  du  volume  de 
l'urine  qu'il  émet,  parce  que  le  ma-' 


lade  retient  dans  ses  tissus  l'eau  de 
l'urine  qu'il  n'excrète  point; 

i^  L'action  physiologique  de  la 
digitale  est  semblable  à  son  action 
thérapeutique,  elles  sollicitent  et 
activent  les  fonctions  de  la  dinrèse; 

80  La  digitale  agit  comme  diuré- 
tique non-seulement  dans  les  hy- 
dropisies  cardiaques,  mais  encore, 
quoique  plus  rarement,  dans  les 
hydropisies  ou  asoit«s  par  cirrhose, 
par  néphrite  albumineuse,  et  affec- 
tions organiques  de  la  séreuse  ou  des 
viscères  abdominaux; 

4»  Les  hydropisies,  sans  distinc- 
tion d'origine,  dans  lesquelles  la  di- 
gitale demeurera  sans  effet  pourront 
être  prévue  tous  les  fois  qu'arec  de 
l'anurie  persistante,  un  œdème  ex- 
cessif, on  aura  observé  que  le  poids 
du  malade  est  représenté  par  une 
courbe  horizontale,  pendant  les 
jours  (]ui  précèdent  le  traitement: 

50  Si;  toutes  choses  étant  égales 
d'aillenrs,  par  le  moyen  de  la  digi- 
tale on  amène  la  quantité  de  l'urioe 
à  un  chiffre  élevé,  l'urée  émise  en 
vingt-quatre  heures  n'éprouvera  au- 
cune augmentation. 

M.  Lorain  emploie  dans  ces  cas  It 
poudre  de  digitale  h  la  dose  de  25  à 
80  centigrammes.  Le  docteur  Lozes 
recommande  cette  préparation  ainsi 
que  l'infusion.  Mais  il  oublie  la  ma- 
cération, qui  est,  de  toutes  les  pré 
parations  de  la  digitale,  celle  qui 
donne  les  effets  diurétiques  \&i  plus 
positifs  et  les  plus  certains.  {Thèse éi 
Paris,  1875.JI 

Du  traitement  de  la  dysea- 
terie  des  pays  eliauds  par  le 
•ulfate  de  aoade.  —  Le  doctenr 
Mesy^  médecin  de  la  marine  a  em- 
ployé contre  la  dysenterie  à  bord 
des  navires  où  il  était  attaché  le  sul- 
fate de  soude  de  la  façon  suivante  : 

Ce  sel  a  été  pris  sous  forme  de 
potion  :  sulfate  de  soude,  20  à 
15  grammes  le  premier  jour.  La 
dose  était  ensuite  progressivement 
abaissée  jusqu*à*  4  grammes,  et 
môme-  2  grammes  seulement.  Le 
véhicule  employé  était  l'eau  distillée 
du  bord  ;  la  quantité  variait,  suivant 
la  dose  du  sulfate,  de  80  à  150  gram* 
mes.  La  potion  devait  être  prise  en 
quatre  fois  le  premier  jour,  quand 
elle  contenait  20  grammes  de  snl- 
fate  sodique.  Les  jours  suivants, 
elle  était  prise  par  petites  gorgées 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Mt]« 
gré  la  Baveur  desagréable  du  médi« 
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cament,  les  malades  l'ont  toujours 
pris  assez  facilement.  Les  différents 
correotlfs^  du  reste,  rendent,  par 
leur  association,  le  goût  de  la  solu- 
tion sulfatée  encore  plus  désagréa- 
ble. 

Voici  les  conclusions  que  M.  Mesy 
tire  des  faits  qu'il  a  observés  : 

lo  Le  sulfate  de  soude  diminue  et 
fait  même  tomber  la  fièvre  complè- 
tement. A  ce  titre,  il  remplit  les 
mêmes  indications  que  les  émissions 
sanguines  qui  nous  paraissent  devoir 
être  proscrites  complètement  dans 
le  traitement  de  la  dysenterie,  même 
à  rétat  aigu  ; 

2<>  Il  diminue  le  nombre  des  selles 
et  change  leur  nature.  Les  selles,  de 
muco  -  sanguines,  deviennent  d'a- 
bord séro-bilieuses,  puis  prennent 
peu  à  peu  de  la  consistance  et  le 
caractère  des  selles  fécales  ; 

30  Le  ténesme.  si  douloureux  et 
si  difficile  à  combattre  par  la  plu- 
part des  autres  moyens,  cède  faci- 
lement à  la  médication  sulfatée: 

4»  Si  la  miction  est  difficile,  dou- 
loureuse, si  les  urines  sont  rendues 
en  très-petite  quantité,  c'est  encore 
au  sulfate  de  soude  à  petites  doses 
qu'il  faudra  recourir  pour  combattre 
ces  symptômes  ; 

3°  Les  douleurs  abdominales  sont 
atténuées  et  cessent  môme  complè- 
tement après  la  première  potion 
lalfatée,  donnée  àladose  de  20  gram- 
mes. 

Enûn,  il  est  bien  entendu  que 
cette  médication  doit  toujours  être 
wdée  par  les  plus  grandes  précau- 
tions hygiéniques  et  par  une  ali* 
mentation  appropriée.  [Thèse  de  Pa- 
ris, 19  juillet  18 1 5.) 

Quoique  les  résultats  obtenus  par 
M.  Mesy  soient  encourageants,  nous 
persistons  h  croire  que  l'ipéca,  ad- 
ministré sous  la  forme  de  macération 
ou  d'infusion,  est  encore  le  meilleur 
remède  k  employer  contre  la  dysen- 
terie. 


Beeherehes  thérapealiqaes 

■or  la  einehonlne.^Le  docteur 
VictorPaillard  a  fait,lors  de  son  inter- 
nat dans  les  hôpitaux  de  Lyon,  sous 
la  direction  de  son  chef  de  service, 
le  docteur  Clémens,  une  série  d'ex- 
périences pour  juger  de  la  valeur 
thérapeutique  de  la  cinchonine;  se 
basant  sur  vingt-huit  observations 
Prises  sur  des  malades  atteints  de 
fièvre  palustre,  de  rhumatisme  arti- 
culaire aigu  et  môme  de  fièvre  tec- 


tique.  M.  Paillard  arrive  aux  oon-» 
cl  usions  suivantes  : 

10  La  cinchonine  a,  sur  les  accès 
intermittents,  même  graves,  une  ac- 
tion énergique  et  rapide.  Quand  elfe 
n'arrête  pas  d'emblée  ces  accès,  elle 
les  atténue  toujours  avant  leur  dis- 
parition complète; 

20  Elle  agit  mieux  sur  les  fièvres 
intermittentes  à  leur  première  atta- 
que que  sur  les  récidives; 

30  La  diminution  du  volume  de 
la  rate  coïncidant  avec  la  dispa- 
rition des  accès  traités  par  la  cin- 
chonine peut  être  attribuée  a  aussi 
bon  droit  à  la  cinchonine  qu'elle 
l'est  à  la  quinine  ; 

40  On  peut  administrer  la  cincho- 
nine dans  les  rhumatismes  articu- 
laires aigus.  Elle  diminue  la  fièvre; 
nous  n'avons  pas  observé  qu'elle  eût 
dansées  cas  aucune  action  nuisible; 

50  L'alcaloïde  présente  l'avantage 
d'être  moins  amer  que  les  sels  ;  il 
est  aussi  promptement  absorbé  ; 

60  La  dose  de  50  centigrammes 
à  1  gramme  ne  détermine  pas  de 
phénomènes  physiologiques  cnez  les 
malades  et  est  toujours  suffisante  en 
thérapeutique  ; 

70  L'emiploi  de  cette  substance  est 
trois  fois  moins  coûteux  que  celui  de 
la  quinine.  {Thèse  de  Paris,  1876.) 

Malgré  ces  faits  favorables,  il  faut, 
jusqu'à  nouvel  ordre,  considérer  la 
cinchonine  comme  inférieure  K  la 
quinine  et  manquant  surtout  de  la 
sûreté  d*action  de  ce  dernier  alca* 
loïde.  Dans  l'Inde,  où  l'Angleterre 
écoule,  sous  le  nom  de  sulfate  de 
quinine  de  seconde  qualité,  la  pres- 
que totalité  de  la  cinchonine  fabri- 
quée en  France,  l'incertitude  dans 
les  résultats  obtenu,  monstre  bien 
que  ce  corps  rentre  dans  la  classe 
des  antifébrifuges  à  action  incons- 
tante. 

Sar  le  traitement  des  kystes 
hydatiqaes  da  foie.  —  Le  doc- 
teur Duclaux  fait  dans  son  travail 
un  examen  critique  des  divers  pro- 
cédés employés  dans  la  cure  des 
kystes  hydatiques  du  foie.  Voici  à 
quelle^  conclusions  il  arrive  : 

11  y  a  trois  procédés  qui  se  dis- 
putent la  priorité.  Ce  sont  :  t©  la 
méthode  des  ponctions  aspiratrloes; 
2°  la  méthode  des  caustiques  ;  B»  la 
méthode  des  ponctions  avec  le  gros 
trocart  ^  soit  qu'on  la  pratique  d'em- 
blée, soit  qu'on  établisse  au  préalable 
des  adhérences.  Les  autres  moyens 
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n'ont  pas  encore  reçu  la  sanction  de  tions  capillaires,  gr&ce  aux  modifica' 
l'expérience.  tions  que  lui  aura  fait  subir  M.  Dieu- 
Ces  trois  procédés  ont  eu  des  suc-  lafoy,  offre  beaucoup  de  sécurité  au 
ces  et  des  riésultats  malheureux.  praticien  et  que  dorénavant  elle  doit 
«Nous  ne  seronspas  exclusif  dans  être  comptée  au  nombre  des   meiU 
notre  choix,  dit  M.  Duclaux,  et  c'est  leures.  Nous  n'hésiterions  pas  à  la 
uniquement  d'après  les  circonstances  mettre  en  pratique  si  Tocoasion  s'en 
que  nous  nous  aéciderons  à  préférer  présentait,  car  en  admettant  même 
1  une  àTautre  méthode,  lorsque  nous  qu'elle  reste  sansefTet,  nous  aurions 
nous  trouverons  en  face  d  une  tu-  toujours,  à  moins  de  circonstances 
meur  hydatique  du  foie.  qu'il  n'est  pas  donné  de  prévoir,  la 
«  Nous  constatons  néanmoins  en  facilité  de  revenir  sans  dang-er  à  un 
terminant  que  la  méthode  des  ponc-  autre  prùcédé,w{Thès$de  Parw,187S.) 


VIRIETÉS 


Concours.  —  Le  jury  de  l'externat  est  ainsi  constitué  :  MM.  Gérin- 
Rose,  Lépine,  Grancher,  Uouville,  Gillette,  Ledentu  et  Périer  ;  celui  de 
l'internat  est  composé  de  MM.  d'Heilly,  Lancereaux,  Ferrand,  Vidal, 
Cruveilhier,  Maisonneuve  et  Lucas- Championnière.  La  composition  écrite 
avait  pour  siget  la  question  suivante  :  De  Cendocardê  et  des  endocardites. 


Amphithéâtre  d'anatomie  des  hôpitaux  (1875-1876).  —  MM.  les  in- 
ternes et  externes  des  hôpitaux  sont  prévenus  que  les  travaux  anatomiques 
commenceront  le  lundi  18  octobre  à  l'amphithéâtre  de  l'administration, 
rue  du  Fer-à- Moulin,  17.  Les  cours  auront  lieu  tous  les  jours  à  quatre 
heures,  dans'l'ordre  suivant  :  1°  Anatomie  topographique  :  M.  Tillaux,  direc- 
teur des  travaux  anatomiques,  mardi  et  vendredi  :  2<>  AncUomie  descripiwm  : 
M.  Terrillon,  prosecteur,  lundi  et  jeudi;  Physiologie  :  M.  Marchand^  mer- 
credi et  samedi;  4»  Histologie  :  M.  Grancher,  mardi  et  vendredi  à  deuac 
heures,  —  Le  laboratoire  d'histologie  est  ouvert  aux  élèves  pendant  toute 
la  durée  des  travaux  anatomiques.  —  Le  musée  d'anatomie  sera  ouvert  tous 
les  jours  de  une  heure  à  quatre  heures. 


Presse  médicale.  —  La  presse  médicale  de  Paris  vient  de  s'augmenter 
de  deux  nouveaux  journaux.  L'un,  rédigé  par  un  de  nos  collaborateurs^ 
M.  le  docteur  de  Piétra-Santa,  dont  tout  le  monde  connaît  les  beaux  tra- 
vaux de  climatologie,  a  pour  titre  Journal  d^hygiène  ;  il  paraît  le  !«'  et 
le  15  de  chaque  mois.  L'autre,  le  Paris  médical,  a  pour  rédacteur  en  chef 
M.  le  docteur  Fort;  11  parait  tous  les  jeudis. 


Nécrologie.  —  Le  docteur  Hugues  Bennet  (d'Edimbourg)  vient  de 
mourir.  Parmi  les  travaux  que  l'on  doit  citer  de  ce  savant  médecin,  il  faut 
signaler  surtout  les  récentes  expériences  sur  l'antagonisme  des  médicaments, 
expériences  dont  le  BuUeiin  a  publié  un  résumé  (t.  LXXXVIII,  p.  254).  — 
Le  docteur  Charles  Sage,  à  San  Leandro. 

Vaâia^mstrale^r  gérant:  DOIN. 
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ÉMULvSIÔNS  MÉDICAMENTEUSES  LE  BEUF 


COALTAR   SAPONINÉ 

antisej^tlqne  puissant  el  nullemeat  Irritant,  eleatrlsant  les  plaies 

ADOPTÉ  PAR  LES  HOFITAUX  DE  PARIS,  PAR  LA  MARINE  NATrONALE  FRANÇAISE 

ET  PAR  LES  AMBULANCES  ET  HOPITAUX  MILITAIRES  D*£SPAGNE 


L^Einslsion  de  Coaltar  taponiné  Le  Beufdéi- 
tnfecte  les  téerétions  les  pins  fétide^  des  mu- 
qoesAes  enOamméesel  des  surfaces  suppurantes; 
elle  exerce  sur  les  tissus  malades  une  action 
JDédtcatrlce  puissante,  ramène  lessécrétionsdans 
les  Uroiies  de  l'état  normal,  et  favorise  le  tra- 
vail réparateur  des  plaies  ;  elle  contribue  en  outre 
à  la  propreté  des  malades  et  à  l'assainissement 
des  salles  d'infirmerie. 

Mélangé  d*vae  plus  ou  moins  grande  quantité 
d'eait»  le  Coaltar  saponiné  Le  Beuf  s'emploie  eu 
spressesyiatiiMis,  ln|eetlens,  gar* 


garisnies  (anthrax,  angin$s  coumnevsei 
cancers  ulcérés,  diphthérile,  gangrène  iénite 
ptaies  gangreneuses,  ozène,  otorrhée  purulentt 
ulcères  scrofuleux  et  variqueux,  Imchorrées.  vu 
ghiites,  septicémie  puerpérale,  gengivites  chro 
nigues,  etc.,  etc.). 

De  nombreux  journaux  de  médecine  et  onvragei 
spéciaux  ont,  do  reste,  publié  les  bons  résultait 
obtenus  de  l'emploi  dwCvaltar  Le  Beufourii  M .  lei 
professeurs  et  médecîus  des  hôpitaux  :  Bazih ,  Bbai 
(de  Toulon)/ Blacur,  Boochdt,  Bkoca,  CoDar 
(de  Montpellier),  M65iÈaK^  SiaEDiT.  etc ,  elc. 


U  est  faU  en  faveurjes  hâpiiaux  et  hospices  qui  s'adressent  à  la  pharmacie  U  Beuf,  à  Bayonne 
fis  muas  excepttonneUe  acceptée  depuis  12  années  par  les  h&pUaux  et  hospices  civils  de  Paris. 

ÉMULSION  DE  BAUME  DE  TOLU 

CONCENTRÉE  ET  TITRÉE 

«  Lm  Bétintê  cootenoM  dans  1m  bâQBM  «a  iodI  1m  pripdpM  Im 
ptaf  importanU.  Cette  propo«iUon  w  troav*  démontrée  à  priori,  pai 
ce  Ciit  que  Jm  préparations  qui  en  sont  déponrroM,  par  exemple  U 
Sirop  dé  Tolu  préparé  d'apiW  la  Ibrmuleda  Codez,  sont  Inaetivei 
ou  du  moine  presque  inertM.  » 

{Slémenti  de  thérap.tt  de  pharm,,  parle  docteur  Rabvtiav.) 


L'Bnialsioii  de  Baume  de  Tblu  Le  Beufpo&séé^ 
Tavaiitage  dé  renfermer^  sous  un  petit  Yolume, 
loua  les  principes  du  Baume  de  Tolu^  y  compris 
la  HATitSB  ftisiRiiif B,  €  qui  esl  Us  partie  réeUe- 
meni  efficace  du  Bemme  de  Tolu,  celle  qui  agit 
m  facsHtant  Vexpedoration,  »  (Professeur  Boo- 
CSASMT,  Manuel  dé  matière  médicale  et  de  thé^ 
mptBuOqpÊie.)  Cette  Enulsion  doit  donc  être  infi- 
ilmeslplos  aetîTeque  le  sirop  de.  Toi ntlu  Codex, 
^  ne  contient  pour  ainsi  dire  pas  de  matière 
r^^esse. 

De  plos^  l'absorption  de  la  substanoe  médica-. 
mentetiee  étant  dans  cette  préparation  plus  par- 
faite et  pins  sAre^  jçrâce  i  l'état  d'extrême  divl- 
sioB  de  ses  particules^  il  en  résulte  que  l'action 


médicale  du  Baume  de  Tolu  ainsi  émulsionné  se 
trouve  être  singulièrement  facilitée 

Le  docteur  Goslbb  s'exprime  ainsi  au  sujet  de 
cette  nouvelle  forme  pbarmaceutique:  «  LastaoL- 
t  sioas  Lbbbdf,  de  IWs,  de  Goudron,  etc.,  etc., 
c  ont,  sur  la  plupart  des  autres  préparations, 
€  Tavantage  d^offrir  sous  une  forme  aisément 
c  abordable  Vensemble  des  principes  actifs  de 
c  cea  médicaments  complexes.  »  ICom.  thérap. 
du  Codex,  2»  édition,  p.  5l4.) 

L'Emulsion  de  Tolu  L.e  Beuf  estd'an  goût  très» 
agréable  ;  elle  s'emploie  li  la  dose  d'une  cuille- 
rée à  eafé  dans  un  quart  de  verre  d'eau  sucrée/ 
dans  tous  les  cas  oii  ies  balsamiques  sont  indi- 
qués. 


âmiHiSiK&ii  m  (&(Di9]Di]i(Dit  7i^(e[âirai^ 

LA  SEULE  LIQUECH  CONCENTBÉE  ET  TITBÉE  CONTENANT  SANS  ALTÉRATION 
NI  MODIFICATION  AUCUNE  TOUS  LES  PRINCIPES  ACTIFS  DU  GOUDRON. 

Tous  les  avantages  énuroérés  plus  baut   en       On  peut  donc  conclure  que  celte  Emulslon, 

3ui  contient  tous  les  principes  actifs  du  goudron 
ans  des  conditions  irës-favorables  à  leur  ab- 
sorption et  dans  un  parfait  état  d'iiHégrilé.  con- 
stitue un  moyen  des  pltts  rationnels  pour  l'em- 
ploi du  goudron  en  thérapeutique. 

Le  Goudron  LeBeufs'emploieavantageusement 
dans  tous  les  cas  où  les  préparations  de  goudron 
sont  préconisées  soit  pour  Tussge  interne,  soit 
.  pour  Tusage  externe. 

i>Ofef  :  une  cuillerée  à  café  pour  un  demi-verre,  ou  une  cuillerée  à  bouche  pour  un  litre  d*eau. 
Dépdl  des  ÉMiïLSio.NS  iiéoicambnteuses  Le  Bedp  à  fa  Pharmacie,  25,  rue  Béaumur, 

et  daos  les  principales  Pharmacies  de  France  et  de  Tétrauger.  1 


«  nent  professeur  Gcbleb,  représente, 
a  altération  et  sans  perte,  tous  les  principes 
e  et  canséquemment  ttfules  les  qualités  du  pou^ 
c  dron  en  nature,  i  (Com.  thérap.  du  Codex, 
S«  édition,  page  167.) 


rw 


vTTZTxivr^ 


Jf&VAOSSS 

Epllep8l««  Chorée,  Hypochondrie» 
Yerilg^)  lnsoftiiil«f 

SIROP  GOIiLAS 

AU  BROM»llte  t)«UBLE 

de  PHTAftftWlIl  et  «o  UTttIVai' 

Dose  :  2  ou  3  cuilleréi^s  par  jour. 

I^rix  du  Dacoa  :  4  Traucs. 

Le    plus  puissant  de  tons  les  sédattlS  ^ans  le 

trBiUmeiil  drt  tfl^ciioiis  norveuaet. 


Graveile^  Coliques  iiéplirétH|«€» 
Gottttc,  Diabète,  Alboailnarle. 

PILULES  GOLL4S 

tm  BHOWfiMM    d»  LWMIt» 

Dose  t  t  dtt  Q  pMttl»«  jMif  >0ir. 
Prix  du  flsion  de  40  pitulet  î  •  frlim. 


I.é  brdmuré  de  lithium  li^utrtliiçe  l*acf(ie  uriquc  dans  \n  proporllna  de  f  ^r.  de  bfSlfturefitlf 
A  gf.  d'icide.  C'est  le  plus  puissnnt  modlfîcatcnr  dt*.  là  diatlibsi*  uHf|u6.  Il  giréril  rapMMÎellII 
Ooutle.  la  CraMslte»  le  llhumalisme  et  lé  Diabbte  qui  9otil  la  contAqiiPUi^e  d«  eeti^  tfiâtttc«to.  -^ 

Le  bromure  de  UHiium  «st  un  médicament  i  double  efTel,  qui  agit  (oui  ^  It  fukt  Mnttflc  (irlMjl 
>l  comme  sel  de  litiiine.  Gomme  bromufe,  ilest  te  ptU5  ptiissstnl  d«  lotis,  ()Uisqu*l1  c4iittt4lMJv  _ 
pobf  tOOde  bfome  :  Il  exertie  une  pulss^nle  action  sédative  dahs  les  maladies  ftervétDftrs;  ^ml^ 
tel  de  Ilthine,  H  a  une  intlu^ncp  considérable  dans  les  manifestiitiôhs  de  li  dttiibbté  nrl^MÉ 
qu'une  nirile  de  lilhine  neutralise  quaiP^  tarîtes  d'acide  urique  ^. 


PILULES  DE  PEPSINE 

DE  HOGG 

La  forme  f>il|lii|éè»t  à  la  fbis  le  m^è  le 
|)lu8  facile  et  te  pl6s  sûr  d'admloiâtrèr  la 
pepsine;  ce  précieux  médicamenl  Mt^  ^otts 
celle  fbrme  •pèciate.  ml^  \  Pabfi  tf»  ctimact 
de  l*air,  et  oe  peut  g^alUrCf  ni  perdre  dô  i;êà 
propHétét;  e<m  efHeactlé  «a4  aiori  ûertaine» 

Les  Pilules  de  Hogg  sont  de  tfOiS  pfé^« 
rations  différentes  : 

1^  Pilules  de  ttegg  k  la  pepsiaa  purei 

t^  milles  de  lle«^  à  la  pepsine  unie 
au  fer  réduit  por  l'hydrogéoe) 

3*  PiittlêB  ««  li»«t  à  la  pepsine  iinli 
à  Hûdcire  de  fer  tuaUérable. 

PbariBBeie  Da(|;f ,  1  Ne  de  Cailigltona,  Paris. 


■^ 


ji  I  III  iii»|iwia 


LABASUlIt      ^ 

c  L'eau  de  Ijibassère  se  place  fi^tM 
é  de&  eti^  sulff^Mjsliê  \lrif%  fi  rtjwr  'i 

Exploit,  à  Hagnères-de-Bigorre^ 


CONSTIP^H 

#obtipiiYkiJi  oeiasB.  i  ^  «m»  j 
lltgKtd,  l^kitm  ei'  p»liitflyiMfef 


FER  HÉMATIQDE  L-J.  MIGl 

î»HOS«ÎATB  Dft  f%n  TRlBASIQtlB  «OtmitB 
Cette  préparation  eat  l'appHcitîon  des  dêrnlônàs  déeouvert^**  préstlitAee  à  I 
Mcnces  de  Pari»,  en  1873  et  187/i,  sur  ta  constitution  en  sang. 
C*cBt  le  seul  Ferrugineux  qui  ai*  la  composiii^n  du  (br  du  saog*-         •        .<} 

C'EST  LC  FEft  PHYSiOLOCiaUE      "if.. 

C'est  soua  eetle  forme  m4me  \(gv  phosphaté]  que  le  renferovent  leBpriiiti^a^Pf|^*.| 
lait|  blé,  cbaîr  musculaire,  etc.  .  ' '*^V| 

C'EST  LE  FER  AklMENTAIRE  ..#■ 

Aussi  il  n*eêi  pas  de  reconstituant  plut  prompt  H  plné  sûr.  U  êêi  iiièàfidÊtM.H 
pâ»  leê'éêi^  é$  adepfUê  VhêureMe  proprfété  de  facifiéer  Icé  gmPderoheê^H  ma  é 
rmnt  Bf^^bié  dona  tout  loê  aliméfUs  liquides  oaxieniiMqukieë  de  Vtmtgig  (pàUk 
vin,  bière»  bouillon,  potage,  bouiilie,  Qia,  .  .'i^ 

Il  eat  É0IM  fbrme  de  poudre  et  de  d^é  s.  Une  cujller«tt«  aecompagoe  < 
de  poudre.  **^  8«me  forma  de  poudre»  il  convient  é^abenaent  aua  enfanta  et  I 

Bo^ea  t  i  àS  cuilkretle^s  de  Pondre ,  ià4  Dragées,  par  joiii\--?rix  :  êfl^i  i 

Dépôt  général  :  64i,  Fftubourg  Poi8ii<>nniève«  Paito*  , 
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ivvnitf     kUHHiiw    ï  de  KOUMYS-EDWARD 

5/  1         %r*      r^  I  SE  CONSERVANT  INDÉFINIMENT 

immys  des    nirgt}l%es  ]    po^p  fair^  le  Koumys  soi-mêmo 

JSeul  expérimenté  dans  les  Jîopitaux  de  ^akis 

PARIS.    —    14,    Rue    de    Provence.    —    PARIS 


lUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

I         DE  HOGG 

[CeHiEuile, extraite  de  foies  frais  de  morue 
Jerre-lfeuve,  êfil  oaturelle  ei  absolument 
irt,^tf'iyaûl  siibi  aucune  épiiralion  ni  de- 
ionliofi')  eiteiett  «upiiorlce  facilement  et 
AéfiQiiDeiil  par  iesiçstomacs  les  fiius  dé- 
itij^epriétéqui  lui  est  parliculière  ;  son 
lionwl  prompte  et  certaine  et  sa  supé- 
Irité  •ttl'  lear  huilés  ordinuires,  ferrugi- 
«**»  composée»,  etc.,  est  maintenant 
i)reneU6Qieal  rei:oanue. 
inxie A«f|,  t^  r^t  tic  Câstiglione,  Paris. 


LKJUECilFEIlHlIiiXtlSEDiiBAlT 

AU  FER  BIALYSÉ 

Très-8 gréai» le  au  goût  el  iràs-t  ffîcace  dan» 
Ions  les  cas  où  le  fer  esl  iDdi«)uè. 
Au  Havre,  chez  le  préparateur,  phar» 
macie  Haut;  à  Paris,  chez  Coutklas,  rué 
des  Francs-Bourgeois,  43,  cl  dans  ie$ 
I>rincipales  pharmacies. 


•i 


PARINB  MÛRTON 


MNE  D'AVOINE 

ËPfPANTS"kîâi;rr 


m 


i 


UQN  FREYSSINGE 

^MrUMile  eoncéntrée,  obtcmi»  par| 
ïcèolade  rcau  4e  Goodron. 

, jï  qqi  permette  d'obtenir  l>:aa  de] 

kvérltaiidie,  les  autr^  liqueut-s  étant I 
f  ^bubuAQ  ou  par  çohition  de  ttyut  lei 

I^^QA  SdÙVOflC  à  Taidé  dé  BQ^J<;tanr^9| 

âd^aiurenl  ooniplétvnMDt  !•  pî 


BAIN  PENNES 


Reconsîtituaiitt  Siîniiilutii  et  Medatiff 
des  plus  eflieaices. 

E 't  p(^  H  me  n  té  a  Vf  c  succès  dan  5  15  Hôpifausc 
contre  l'appauvrisBcment  du  $^ini^  la  chlorQ- 
anémie^  IVnxoi'gtiineni  l¥^(>biMi<iu«|,  lYpot- 
seftieni  dôs  (oroe^  et  tes  douleûis  ttfumatlf- 
maieSé  ^ 

Il  remplace  l(*8l>aln^  alcalfA9,rerriigineitl. 
indurés  ou  sulfureux  et  même  les  b^inii  et 
ui^r.  {Voit  l(*8  documetiis  danit  ta  fioiico.jf 

Nota.  Se  garantit  d#a  êùHtrûfoçons  etini- 
iaii098  en  ê^igtan  1  qu0 

^^aj^mAf  ^' fi  ffuei  le    qui    oiu^ 

-'-■'^«w'^W^  té  rouleau  porte] 
la  marque ef  ta  signa 
ture  ct-cantre.snrli's- 
fluWifs  ;e  TIMBRE  HE  I/ETAT  aw^a  ^ 
apposé,  —  ï*«tx  :  1    IV.  5Î^. 

Vente  en  Oros.  à  la  Kahpîque,  2,  rae4*^ 
i.Diran.  —  Détail,  à  U  l'li!irm»«ii%:rue  dë> 
htt'lcs,.  40,  à  rars.  —  ttép6t,  rl.iMS  la.» 
pluinn^cies  ai  »î'al/lis>cnit*ms  de  luinB  Oo 
d'f'aiix  niîufT;il»'fî. 


HWmOlIllRË  DE  FER  IMLTËRABLË  DE  PRINCE 

ttaii««aaiit  iti(viHMitlaënique  et  aiiil-clilorotM(|ue. 

baibàt très-efficacement rifi^mi>,  la  Chlorose  {pâles  couleurs),  V Aménorrhée  (suppfes- 
inskjuh^la.  teiichorëe'éi  certaine  Stérililé,  surtout  quand  ces  divers  états  morbides  sont 
fi  de  MMweSj  fféi>ratgi9s,  Vapeurs,  ce  qui  lui  donne  une  supôriorité  incontést&ble 
.  ^titre&ferrugmeux. 
halUbreps  de  ProCoUromure  de  fer  inaltérable  de  Pi^lnee 
Na-taUrT*  à  réooroe  à*onngQs  amères;2»  à  la  fleur  d'oranger;  3*  tu  oninquina, 
iWibtrés  suivant  l'indication  de  MM.  les  Docteurs,  ou  le  goût  du  malade,  à  la  dose  de 
wimâ  aou][>e  par  jour  à  l'heure  des  repas.  Les  pilule»  au  Protobroniwre 
■^^ ■""-  de  Prince  s'administrent  à  la  dose  de  3  à  4  par  Jôtlf  à  Thetre 


1P>Ib  dM  FUvlM  I  4  Vv. 

AROHaHj»)  âiO,rua  St-Marlm»II(;oQT,  19,  rue  des  lHancs  Mauleaux. 
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OQnTÉ  DE  RÉDACnOlV 

MM.  LIS  PROFESSEURS 


:;  .JODCIUPAT                 BÊHIER  DOLBEAO 

kiiaÎMr<riiyBÀMhl«facttIté        ProftaMurdedioioiMiQédreêle  -  pwjnwji  4«totfiotogto  tttetn» 

•T^--         dtfvédsetee                                     h  la  Pacnlté  WkïmoM^^ 

^  cOTMil.dHiyf  lèoe                 KMaeia  derBAtal-DIan    .  Chlrvntei  de  l'kA^tel  buiiAn 

rMÎâitedeiiiédidiM     HeiobiedtrAeadémledeaiédMrfiie  MnfbNdtoTlcÉdSliSiiSd^ 

SIClCTAIAB  DB  LA  RiDACnOli 

liO  Boeteur  DUJAIU>IN-BSAniCltZ 

■Imqhi  Nt  ■6niAwt    • 


I 


^lyprLLBTIll  bE  THÉBAPEOTIQOE  PARAIT  LE  15  ET  LE  80  il  CHAQUE  MOIS 

^.-  (Etranger ....88 

•?^f^^^   L'A»nilE«EIIT  MIT  N    15   lARTIEl    ET  N    1$  JIIUET 


ON  SOUSCRIT  A  PARIS 
»  91  l/ÉCOLI-BMtDICni/l,  RDI  ARTOIRUDBait 

Oho»  M.  DpIN .  administrateur  gérant 
\lfj»9én9m  /otfi  *f  901  concfrne  to  rédaction  t  PadmIaUtrailon  eu  imimai) 


^^&&gm 


^  .-» lUlU*MlKJiByOG|lAPHIj|jB^_._;_^^ 

À  la  librairie  0.  DÛIN,  2,  rue  Antoine-Dubois. 

E   L'ÉLÉP^âMTïÂsfg'ûfsGROTDg 

Par  le  docteur  BROQUÊRE 
Ifr-I"  de  ft2  qai^s^  ^^^  plaicbes jitbofrap)iiée%  ^  ?^ 

'       -     '   ^   ^     i  1 — ^ — "■** — *      ^^     -  * 

'  NdUYÈAIJ  'FORCEPS  ASYMË^ÉH) 

:  ;  j  /  .l^il  li  tqOTEUR  ROBERt  OU  mm ,  I  !  i  ;.' 
In-8"  de  50  pages.  —  Prix  :  2  francs. 


DE  LcEMPUI  TH£flAPfiUTIQUE;<fiU>PHtt 

NS  QUELQUES  AFFECTIONS  DU  SYSTÈME  NBB 
Par  le  docteur  LEMAIRB 
In-S»  de  1  lÔ  pages.  —  Prix  :  §7r.  50.  "^ 


'  0ES^ÉRUPTIoks  €UTA 

CONSÉCUTIVES   AyX,l.eôIQN5   TBAWMATI.QK: 
Par  le  docteur  RICAUD 

-IH-^"»  à» iS  pagea^—  Prix  ;  ?l Çrai»s,  , 


A  la  librairie  J.-B.  BÂILLIËRE  n  FILS,  rue  nautefeuilie ,  19.  V.'j^f 

)ES    PLANTES    M ÉDI  CI  NÀt: 

DESdiifrriON^   HABtTiVT  fit  GOtVdftt,   RÉCOLTE,   CONSERVAHOX         ^'f^^ 
PARTIE:  |9IV^  O0piP#fMTiapi  eilUlliVÇ^.l'ORias.fl^M^V^IfT^^^JJ 

ACTION   PUTSIOLOGIQU?^   USAGES  DANS  LE  TRAITEMENT   DES  MALAmSli-'; 
svm  d'une 

UDli  GÉNÉRALE  SUR    LES   PLANTES  MÉD! 


AQ  point  DB  vue   BOTAinQOB^  »BAnilACE0TlQOB   ET  léolGAL^  AYCG  CHB   C^BF  lUC 

^lt>  f'.'MUUUlfMlRflifllTM  H#ii|i9e|  lEf -9ffi|uAL)ni«é»«irffnf  ^ 
Par  le  deotevr  A.*  HÉRAUB  ,' 


jSQO  ^ages^  aveq  i&L|igur€au 


BàU^S  ï>'Am  COMPRIMÉ 

ÉTABLISSEIICNT  MjËDICO-PNÉUMATIftUE      . 

-  63,  ru9  dé  Ch&teaudon,  -«  près  la'pWoe'de  la  Trinité 

Le  dooleur  VOMTAl^Êt  fondateur  et  directeur 
Le  docteur  Jr.uB  KAlIlÇtîWlf  ACiBIir,  médecin-aijoinl. 


SALIE  W  RESPIBÂTIOR  SOUS  PRESSION 

Cette  salle  contient  cinq  chambres  ^  air  spacieuses^  confortablement  meublées  el  munies  de 
manoinètres  Intérieurs,  permetlaiit  (te  contrôler  ta  pression. 

fit  fihawhMs»  fftnstrtt4to^4m<ides  tûks  dfi.£boU  ^t  édairifis.par  4fi&  tuiblQi&  à  ^«lULirgs- 
épais,  sont  alimentées  el  ventilées  par  d^  appareils  de  compression  perfectionnés  à  Vaide  desquels 
on  peut  administrer  le  bain  d'air  dans  leaeeDdifibns  voulues  de  terifératureetd'état  hygrométrique. 

Le  bain  d*air  comprimé,  c'est-à-dire  la  séance  dans  la  chambre  sous  pression  (où  Ton  peut':à 
son  chetk  Itrf  .ipcfre  e«')defmtr)dare  diux  benfes.  On  met  «ne  demi^lieure  à  élçvef  1»  p^sion  àx 
«degré  voulu  (deiO&lôcenliroMres  de  mercure  en  sus  de  la  pression  ordinaire),  c'est  la  période  de 
compression;  pois, après  avoir  laissé ie  tnaladt  soisrcdllé  preasion  pendant  une  heure— stade  fixe  4- 
,00  le  ramène  en  U4ie  demi-heure  à  la  pression  ordinaire  ;  c'est  la  période  de  décompression,     i 

iias  râsaltals  ImmMlats  de  la  mise  sous  pression,  résullats  qte  Isa  makidea  Movent  eonstal^r 
eocrteènies,  aaAl  le  ralentis«roent  dupovls  et  du  rbylèma  resoiratoire,  raleA^iasem^at  qi^e 
CQfiipaiiae  U  plus  grande  amptilude  des  fnspiralions.  Au  npmt>re  ae&  résultats  élolgaési  les  pli|s 
're)BAarqiiabl4»s  de  la  respiration  dans  Vair  tondensé,  il  faut  citer  le  suivant  :  après  quarante  du 
'"^'  .       .  ,     .     .  -    "   presque  sans  exception,  une  aujj- 

e.—  Aussi,  de  toutes  les  maladifs 
.  !  traite  avec  le  plus  de  suoeès  daas 
les  établissements  médicb-pncumaliquës. 

L'air  comprimé,  et  par  conséquent  surox^géné^  est  yn  agent  thérapeutique  d'une  grande  effi- 
cacité daoa  2è  traitement  de  Vanémie,  de  Vemphpsèmè  putmoeutirej  de  Vasthme,  de  la  coqueluche, 
^bnmckiUâ  ^Uarungiits  chro/ùquâs^  de  la  swrdUé  calarrhale^  d^sjiémpptufiilu  des  h^man- 
ff^âff  ViHfipei  e{  de  U  fththisie  à  forme  (orpide ;  aussi^  depuis  quelques  années,  est-il  fréquem- 
Benl  prescrit  i  Paris  par  les  médecins  des  hôpitaux  et  par  de  nombreux  praticiens. 

I{  et&tv  àctuellémest  en  Europe  près  de  quarante  étabHssemenls  aérotbéraplqiiea  :  âl^  (tti 
France*  vingt  en  Autriche  el  en  Allemagne,  les  autres  en  Angleterre,  en  Suède  et  en  Belgique. 

La  thérapeutique  pneumatique  est  d'origine  française,  et,  sur  le  rapport  d'une  commission 
4oii  falsaleat  partie  mM.  Andral,  Bayer,  Duméril  el  Flourens,  elle  a  été  l'objet  d'un  prix  et  de 
deax  réoompenses  dééeméf  par  l'Académie  des  soieoces  à  ses  inventeurs  :  MM.  Junod,  Tabarié 
«iPravaa.  *^  T 

Ij^  obiervalloBS  faites  dans  leurs  établlsseroenls,  et  qu'ont  publiées  MM.  Berlin,  profesKur  à 
HoDtjjèMar;  Pravaz,  de  Lyon  ;  Milliet,  de  ffice;  Slandhal,  de  Stooltholm;  Simpeou,  d'B^tmbourg; 
leprofessewr  Rud  de  Viveoot.  d«  Vienne;  le  D(  Lange  (Uolstein),  ont  mis  ikors  d«  doute  la  valeur 
4e  Pair  comprimé  comme  agepl  tonique  et  recoiistiluant;  son  action  direeie.sur  rhimàtose  (aug- 
BentalioD  de  Toxygèile  en  dissolutton  dans  le  sang  artériel)  et  la  stîmdlation,  qe'en  vertu  d'oae 
eombastioo  plus  parCiild,  il  imprime  .aux  loncttons  ■du[eslives,  plaoent  les  malades  soumis  k  b 
Bèdicition  pneumatique  dans  d^excellentes  condllions  de  nutrition.  Cela  explique  les  remarquables 
i^Uats  obtenus  par  l'emploi  du  bain  d'air  dans  le  traitement  de  Vànémie^  des  cacheXiès  de  tonte 
lalQre,  et  auaal  an  la  phUmie  fndmonaire.  (Lire  à  ee  sojet  les.  observa  lions  nombreuses  et  con- 
çloantei  de  M.  Berlin,  de  Montpellier  :  Effets  du  bain  d'air  comprimé.^  Paria.—  Delahaye.  1868}. 

Ihk  eabf  ttet  de  consultation  est  à  la  dispositiou  des  médecins  qui  voudront  visiter  leurs  malades 
I  rétablissement^  et  constater  sur  eux  les  effets  immédlilB  de  la  pression. 

LlfceMll^a^aiMIt  •#•  W^^^^  àe>^.  ImirM  du  immUm  à  9  heufM  du  Mir.  g 


GOUDRON  FREYSSIN6E 

.    l«HiaMir  ■>!  wal»a»Mg«»twér,  obtemie  iiar| 
I  la  ooooMtratian  Mula  de  TEan  4e  (^oiHlrim.     1 

SmiI»  pi^ftparmtion  otti  poraietto  d'obtenir  TKas  4e  1 
▼érHttbie,  1m  autres  liquean  ^<«nt| 


préparée  par  émulsioii  oo  par  «olatioo  de  tout  lê\ 
Qûudrûn,  et  le  plue  aooveDt  à  l'aide  de  sabstaocea 
étranfféree  qui  dénaturent  oompUtem^t  le  pftKlutt. 


MÉDICATION  PROPYLAHIQUB 


Gagées  M EV^E? 


D'EXTRAIT 


iOOdragées, 
3  fr.  Plus  ef- 
ficaces que 
rhuiie«     Ni 


LABASSÈRE 

<  ^*eau  de  Labasaère  se  place  en  tHi; 
<  des  eaux  sulfuremes  propre  à  Pespf  , 
c  tation.  »  (FaiOL).  ^  , 

Exploit,  k  Bagoères-de-Bigorre.     - 


E^ 


dégoût,  oi  renvois.  Notice,  échantillons, 
envois  gratis.  PARIS.  Pharmacie,  4i,  rue 
d'Amsterdam,  et  principales  pharmades. 


"# 


v\   \ 


leSeulAlIMENTOOÏPLBT^.r  • 

ENFANTS  en  BAS-AGE     ojT.vAV' 
BOHUITmihmvm 

SEULE  EÉcomiaii' 

m  u  sMiÉTÉ  pmncTME  K  ëSm  ^ 
DE  iMSEim  tcv^     T 

bilahs  Co3tn!açiiisil  alsntvdtaMUnl 
SeinNESTLE;.Dipoljiii«al  CHRISTS] 
iaCiin,31.Pi{ll3.ililtMloBlC8l(i' 


EPII.ESIO 


JBIiI^lIR  SEDATIF  à  INIM  de  PI€li0T«XIV 

DU  DocTEDB  PENILLEAU  de  la  Faculté  de  Paris. 

La  Pi0r»t«ml««  est  extraite  de  la  coque  du  Levanl(if  eni5p#rmum  cocou&tj 
un  principe  éminemment  énergique  dont  refficacité  rient  d^étre  constatée 
expériences  dont  les  résultats  n^ont  laissé  aucun  doute.  Notre  élixîr  e&ti< 
sojubleest  bien  supérieur  aux  Dragées,  Pilules,  etc.,  qui  traversent  les  rotes 
sans  se  dissoudre,  et  aux  préparations  de  bromure  que  les  médecins  abai 
avec  les  malades  après  un  long  traitement  sans  résultat  définitif. 

Paix:  6, francs  le  flacon  avec  Pinstruclion. 
DÉPÔT  GÉNÉRAL.  Pharmacie  I«EPIllîTe,  148,  rue  Saint-Dominique, 


'âm^ 


PEPSINE    BOUDAULT 

SEULE  ADMISE  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 
(M«daUle  d*hoimear  1867,  d'argent  1868,  d'or  1878,  Ti«iui».|il 
(Prix  de  rinstitut  décernée  au  B'  Corrisart  18S<9     "^ 

Dyspepsies  —  Apepsie—  Gastrites—  Gastralgies  —  et  autres  troubles  de  Ut^ 
Sous  forme  :  de  Vi»,  Êlixir,  Prises^  Pastilles  el  Poudre 
■OTTOT,  eoeeeeeew  de  «enéwli,  «i,  rtw  *Sgiifeyfcw»«i>f,WjMi5i 


m\ 


ASTHMB  (MédaUle  d'honneur)    NÉVRALGIES 


TUBES  LEVASSEUR 

Eit|l(Nrè  fl^ao  iuéoès  conlie  l'AfTHifE:, 
^^n^reiwoiy  ta  kulToefllioa,  teâ  ptHpItitioiii 
t  toutes  iMaffeotiOo»  ddg  Toiet  respira  loi* 
tê^êtoé  ^M  fraoca  la  boUOi 


Lfis  pUuletf  an(l*néirra1giques  du  docteur 
C^nAftii  ajiiâê&t  idiifSfïti  '  et  dIKlIeirjff 
n*tàt|tf»  lei  ptu«  fit^lleâ  ^  mqiù$  ^'tp 
beure.  ^S  fMa<»Uliokav     ..  >  m  a^^i 


miftmft«te  LCVAMEtDB,  «t,  me  de  la  ttouiiale,  M1U». 


SILPHIUM  CYREHAiCUII 

Expérinetrti  pir  le  D'  LAVAL 
ivM  le  ploa grand  sucoèa^daes  le  ifailemeiU 

Il  u  pumisik  fu,iosuitK . 

> .        à  toqs  L£i  DEcais 

e^  (fani  /ot^ei  les  a/feçtions 
nUk  POmURt  ET  DE  U  80R«E 

MaféaoiMt  44  l»  «UMHr. 

.^^  «pas  9jaA  vmicAeAtteiia 

Granoks  jaunes  k  Scenlig,^  le  Q.  de  GO.  Sfr.  » 

Grànitles  roses  à 25 miîHg.,  le  û.  de  60.  4  > 

Wilanu«nfiAoan«ar2fip.  90,  4ir.er  6  p 

Fottim/esiipnam,  la  belle W.....W  3  » 


IIROP  igpicBnr.Nll 


(Coudrai  ilmamilhrt  de  ledim  iaïUcrable) 
Prescrit  îfvec  le  plus  grand  eucçèa  dans 
la  Ironchiie  chronique^  le  catarrhe ^rwirne, 
la  laryvgile  et  dans  la  lubercuïose^  quand 
rexpecloraliofi  es^  frèsf-abohrfinle. 
bépfli  génfraVrtie'Vieitfé-^dn-Terriptè ,  ^)  J' 


MaiMB  de  mie  !  I»  ne  Omet,  Psrb 


BAIN  PENNES 


Af  eoM#MMiB|«  4Stii4li|*ni  et  fiNKlAtif 
des  plus  ofQcacev, 

Bip?ftfiieméflir<»eiaeeê«d«iis  15  HâpHâux 
eoBire  t'appauvristement  du  aaiM|,  la  chicH-e" 
^nèmih,  V^Kdrg(!eteinlyt&ptafl|tu9,tViptti'i 
semeoiOes  (oieQB4arle&.dAHlem«.rbumaUsi 
maies.  |     ; 

Il  mapUcoe  Icabfcldi  alealhi»,  rerroaieeuxc 
indurés  ott  «lilfuffeuMt  raôme  M  buitts  de 
mer,  CVofrhs  documentât  dana  la.  bqUcc.) 
Nota.  Sé  darantir  dés  dontrëfaçansH  imv 
^     taîhmenexigectni^ue 

réiiqyêtlê    fki   ^^- jl^^AÙ     * 
\loppe  h  twMiminm^lfitmnM 

quelles  le  TiMBtt»  »E  IU'^T^J:  Jiuraéeé 
û|)p64«r-Piittlâ  rp.2«.  ^*        ^P 
Verne  «"  »^ft*  îà  nbfiqu^  I,  rnl  dir 

1.31  ran.  —  Uéinll,  à  la  Pbarmncic,  rue  de 
fctules,  iO,  à   Paris.  '-^  Dépdl ,   dans   l(i> 
pharmacies  H  iVÉblfsscipuniS-ile  balbi  ou 
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VIAIVDE,  FER  et  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 

An  QUINA  ei  à  ions  les  Principes  mUriUfs  soîuàks  de  la  VIANBE 
Ce  »é*le«niè«t-«llmeiii,  h  la  portée  de$  organes  affaiblis,  est  digéré  el  assimilé   pMT  le 
lalades  qui  rejelleni  les  préparations  fenngiiicuse»  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  me  ecfl 
alais  il  enrichit  le  sang  do  tous  les  matériaux  de  réparalicn.--Prix  :  5  francs. 
Pharmacie  AUOUO,  4,  rue  Lanterne,  è  Lyon,  et  looiies  tes  pharmacies  de  France  et  de  rEtranger 


GRANULES  ANTIfflONIAUX 

mm  Omeimmr  JPjÊ^MMiMiAmn 

Rapport  favorable  à  TÂcadémie  de  méde- 
cine de  Paris. 

NouYelle  médication  contre  les  afTections 
névrosiques,  rhumatismales  et  hypertropbi- 
ques  du  cœur,  Fasthme,  le  catarrhe  et  la 
phtbisie  à  ses  débuts. 

Pharmacie  E.  MOUSNIER^  à  Saujon 
(Charente-Inférieure)  ;  à  PanB,  aux  phar- 
macies: 26,  r.  du  Bac;  3,  r.des  Tournelles. 


LIQUEUR  FERRUEUSEdeBM 

JLU  FER  DIAI4TSË 

Très-agréable  au  fi[oût  et  très-efficace  dans 
tous  les  cas  ou  le  fer  est  indiqtié. 
Au  Havre ,  chez  le  préparateur,  phar- 
macie Baut;  à  Parisy  chez  Coutelas,  rue 
des  Francs-Bourgeois»  43,  et  dans  les 
principales  pharmacies. 


flUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

DE  HOGG 

Cette  huile,  extraite  de  foies  frais  de  meret 
à  Terre-Neuve,  est  naturelle  et  absolameot 
pure,  n^ayant  subi  aucune  épdTfttioo  ni  dé- 
coloration ;  elle  est  supportée  facileoieot  et 
indéfiniment  par  les  estomacs  les  pltis  dé- 
licats, propriété  qui  lui  est  parliculière  ;  sas 
action  est  prompte  et  certaine  et  èm.  supé- 
riorité sur  les  nulles  ordinaires ,  femi^ 
neuses,  <^mposées,  etc.,  est  roaintestat 
universellement  reconnue. 
Phsrmacie  Bogg,  t,  roe  de  Castigliooe,  fans. 
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^EUL  EXPÉRIMENTÉ  DAKS   LES    JIOPITAUX  DE   "PaRIS 

PARIS.    —   14.    Rue    de    Provence.    —   PARIS 

Au  Bromure  de  Camphre 

{Camphre   Monobromé) 

Du  Docteur  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Paris  (prix  monthyon). 

t  Ces  Dragées  sont  indiquées  toutes  les  fois  que  Ton  veut  produire  ime  sédaticm  énar- 
t  gigue  sur  le  système  circulatoire,  et  surtout  sur  le  sj'stémie  nerveux  oérébro-^AuiL 

«  Elles  oonstltuent  tm  antispasmodique  et  un  hypnotique  des  plus  eC&caiees.* 

(Gazette  det  H&pUmM^^ 

•  Ce  sont  les  Dragées  au  Bromure  de  Camphre  du  D' Clin  qui  ont  servi  à  tontes 
t  les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  (Union  Médicale.)  « 

^Vbktb  en  Qios  :  chez  GliN  k  C'%'  14,  Rus  Racine,  Paris.  —  Détail  dans  les  i»torm.| 

l^Oti  l'on  tronie  égriemeni  les  DRAGAES  et  VELIXIR  du  D^  RABlWEKây »- ^^ 
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9e   Im  Talem  elinlqve  de  ramputalion  •ons-asiragalleiuiet 

Par  M.  Maurice  Pbrrin, 
Professeur  au  Val-de-Gràce,  membre  de  TAcadémie  de  médecine  1 

Li^amputation  sous-astragalienne,  à  Tépoque  oîi  Malgaigne 
Faccrédita,  fut  considérée  comme  une  véritable  conquête  chirur- 
gicale :  en  peu  d'années  un  nombre  relativement  considérable  de 
succès  fut  produit. 

Diaprés  les  statistiques  de  MM.  Gross  {Thèses  d'agrégation 
de  Strasbourg,  1869)  et  Ghauvel  {Mémoires  de  la  Société  de  chi- 
rurgie, t.  VII,  p.  291),  vingt-huit  observations  d'amputation 
sous-astragalienne  ont  été  publiées  de  J848,  date  de  la  deuxième 
opération  de  Malgaigne,  à  1860.  Depuis  lors  on  ne  rencontre 
plus  -dans  les  recveils  scientifiques  que  les  rares  observations  sui- 
vantes :  celle  de  Laborie,  communiquée  à  la  Société  de  chirurgie 
en  1860;  celle  de  M.  Danvé,  communiquée  à  la  même  société  en 
1865;  celle  de  M.  Quesnoy  en  1870,  et  enfin  une  quatrième  ap- 
partenant à  la  guerre  de  1870,  et  mentionnée  incidemment  à  la 
Société  de  chirurgie  en  1872.  Ce  maigre  contingent,  auquel  s'ajou<^ 
tent  selon  toute  raison  un  certain  nombre  de  faits  inédits,  mis  en 
fîègard  dés  immenses  théâtres  dechirurgie  militante,  représentés 
par  les  guerres  qui  se  sont  succédé  depuis  1859  jusqu'en  1870, 
semble  indiquer  que  l'amputation  sous-astragalienne ,  après 
avoir  inspiré  confiance  aux  chirurgiens,  et  en  particulier  aux 
chirurgiens  français,  n'a  pas  été  sanctionnée  par  la  pratique  gé- 
nérale. Je  ne  vois  pas  les  raisons  pour  qu'il  en  soit  ainsi.  Les 
avantages  cliniques  dé  cette  opération  me  paraissent  assez  consi- 
dérables pour  mériter  d'attirer  de  nouveau  l'attention.  J'ai  été  si 
satisfait  des  résultats  obtenus  chez  un  opéré  que  j'ai  pu  observer 
pendant  plusieurs  années,  que  je  m'en  autorise  pour  le  faire.  Yoici 
d'a)>ord  le  Sait  d<^ni  il  est  question. 

M.  X...,  capitaine  d'infanterie,  reçut  le  23  mai  1871 ,  pendant  la 
guerre  contre  la  Commune^  un  coup  de  feu  qui  brisa  commu- 
nitivement  deux  métatarsiens,  le  cuboïde  et  le  calcanéum. 
L^amputation  sous-astragalienne  fut  pratiquée  le  jour  même 
par  le  procédé  à  lambeau  interne,  en  suivant  exactement  les 
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indications  classiques,  dans  mon  ambulance  située  aux  abords 
du  parc  Monceaux.  L'opéré  put  être  conservé  dans  d'excel- 
lentes conditions  hygiéniques  pendant  la  durée  de  la  cicatri- 
sation, qui  était  à  peu  près  complète  au  commencement  d'oc- 
tobre. Le  moule  du  moignon  que  j'ai  obtenu  est  en  ce  moment 
sous  les  yeux  de  l'Académie.  Il  représente  une  section  d'ovoïde 
qui  piesure  12  centimètres  d'avant  en  arrière  et  6  à  8  centimètres 
transversalement.  Cette  surface,  qui  sert  de  base  de  sustentation, 
est  limitée  en  avant  et  en  dehors  par  une  ligne  cicatricielle  qui 
part  du  bord  externe  du  tendon  d'Achille, se  dirige  en  avant  en 
décrivant  une  légère  courbe  sous  la  sailhe  de  la  malléole  externe 
et  aboutit  à  un  espace  anfractueux  qui{  correspond  [à  la  tète  de 
l'astragale  et  représente  la  partie  antérieure  de  la  cicatrice.  Le 
moignon  est  légèrement  incliné.  Il  forme  avec  l'horizon  un  angle 
ouvert  en  arrière  de  10  degrés  environ.  Il  jouit  de  mouvements  de 
flexion  et  d'extension  assez  étendus.  Tel  qu'il  est,  ce  moignon, 
obtenu  en  suivant  exactement  les  indications  du  procédé  à  lam- 
beau interne,  est  défectueux  sur  deux  points  :  il  ne  fournit  pas 
une  surface  plantaire  assez  large  pour  que  la  jambe  soit  facile- 
ment en  équilibre  ;  aussi  l'amputé  se  plaignit-il  pendant  longtemps 
d'un  défaut  de  stabilité  dans  le  sens  transversal.  Son  pied  tendait 
incessamment  à  rouler  de  dedans  en  dehors.  En  second  lieu,  il 
porte  une  cicatrice  large,  mince,  adhérente  au  niveau  du  point 
qui  demande  à  être  le  mieux  protégé,  c'est-à-dire  la  tète  de  l'as- 
tragale. C'est  pour  remédier  à  ces  imperfections  que  j'ai  apporté 
au  procédé  opératoire  les  modifications  dont  il  sera  question  à  la 
fin  de  ce  travail. 

Pendant  la  cicatrisation  il  s'est  déclaré  deux  abcès.  L'un,  situé 
en  avant  de  la  malléole  interne,  paraissait  avoir  pour  siège  )a 
gaine  des  extenseurs:  il  nécessita  trois  incisions  successives 
et  provoqua  une  légère  lymphangite  qui  céda  en  quelques 
jours  à  un  traitement  par  la  pommade  au  nitrate  d'argent.  Le 
second  eut  aussi  pour  siège  la  face  dorsale  du  pied  au  niveau 
de  la  tète  de  l'astragale.  Il  était  de  très-petite  dimension.  OuveK 
avec  le  bistouri  il  détermina  aussi  un  léger  retentissement  sur  les 
vaisseaux  lymphatiques. 

Le  moignon  a  été  douloureux  d'une  façon  continue  pendant 
cinq  semaines.  A  partir  de  cette  époque  les  douleurs  devinrent 
intermittentes  et  se  traduisirent  par  des  ciises  d'élancements  sem^ 
blables  à  celles  qu'occasionnent  les  cors  aux  pieds;  firéquentes 
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surtout  aux  changements  de  temps  et  localisées  un  peu  en  dedans 
du  milieu  de  la  plante  du  pied,  ces  douleurs  se  firent  sentir  le 
jour  et  le  soir  et  génèrent  notablement  la  marche. 

Des  soubresauts  dans  la  jambe  ont  commencé  à  se  produire  un 
mois  après  l'opération.  Ils  furent  d'abord  très-fréquents,  très- 
violents.  L'opéré  les  comparait  à  Faction  d'un  ressortqui,se  déten- 
dant tout  à  coup  et  violemment  dans  le  pied,  imprimait  à  la  jatnbe 
des  mouTements  alternatifs  de  flexion  et  d'extension.  Ces  spasmes 
ayaient  lieu  principalement  la  nuit  au  moment  du  premier  som- 
meil. Ils  ont  duré,  tout  en  s'atténuant,  près  de  deux  années. 

Une  autre  douleur,  tantôt  sourde,  tantôt  lancinante,  excitée  par- 
ticulièrement par  le  froid  et  la  fatigue,  se  localisait  vers  le  milieu 
de  la  longueur  du  tibia.  Le  blessé  en  fait  remonter  très-nettement 
le  début  à  la  première  poussée  de  lymphangite.  Enfin  la  pression 
exercée  au  niveau  du  bord  plantaire  interne  sur  le  trajet  du  nerf 
tibial  postérieur  provoque  une  douleur  caractéristique  passagère 
qui  ne  gêna  en  aucune  façon  la  marche. 

Le  malade  commença  à  faire  usage  de  béquilles  six  semtiines 
après  l'opération  ;  il  dut  les  garder  pendant  ^ept  mois  en  atten- 
dant que  le  moignon  fût  assez  résistant  pour  supporter  le  poids 
du  corps.  Ce  long  retard  est  attribué  par  l'opéré  au  froid  de  la 
saison  d'hiver. 

En  février  i872,  il  commença  à  marcher  avec  une  bottine 
ordinaire.  L'impression  des  premiers  pas  fut  très-pénible.  Il  se 
produisait  dans  le  moignon,  surtout  vers  l'articulation  tibio-tar- 
sienne,  une  sorte  d'engourdissement  semblable  à  celui  que  cause 
une  chaussure  trop  étroite  et  une  vive  douleur  à  la  plante  du  pied. 
Ces  impressions  s'émoussèrent  progressivement  et  permirent  au 
bout  de  six  semaines  d'essais  de  faire  de  petites  promenades,  avec 
ou  sans  canne.  Sur  un  terrain  uni  le  malade  parvenait  à  parcourir 
en  deux  ou  trois  fois  1 000  à  1 500  mètres.  Toutefois  les  premiers 
pas  ont  été  pénibles,  incertains  pendant  près  de  deux  années.  Il 
fallait  cinq  ou  six  minutes  de  tâtonnements  pour  poser  le  pied 
hardiment  et  lui  faire  supporter  le  poids  du  corps. 

Le  moignon  est  resté  pendant  environ  un  an  sensible  au  tou* 
cher  sur  les  points  suivants  :  partie  antérieure  de  la  cicatrice  au 
niveau  de  la  tête  de  l'astragale  ;  siège  du  second  petit  abcès, 
et  enfin  bord  inférieur  de  la  tête  de  l'astragale.  Cette  sensibilité 
persistante  mérite  d'être  prise  en  sérieuse  considération  pour  la 
construction  de  l'appareil,  qui  doit  présenter  assez  de  résistance 
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pour  ne  pas  se  déformer  ni  s'aplatir  de  façon  à  venir  toucher  les 
parties  sensibles. 

Le  moignon  fut  pendant  longtemps  très-impressionnable  au 
froid  et  à  la  vive  chaleur.  L'échauffement  occasionné  par  la  raa^ 
che  était  une  source  de  gêne  qui  se  faisait  encore  sentir  deux 
années  après  l'opération  et  qui  était  parfois  assez  intense  pour 
que  le  blessé  fût  obligé  de  s'appuyer  fortement  sur  sa  canne, 
surtout  lorsqu'il  marchait  sur  des  pavés  inégaux.  Toutefois  la 
gêne  n'atteignait  que  rarement  ce  degré.  Les  effets  de  réchauffe- 
ment quotidien  du  pied  suivaient  une  marche  régulière.  Le  matin, 
les  premiers  pas  étaient  pénibles  jusqu'à  ce  que  l'engourdisse- 
ment du  pied  fût  disparu.  Alors  la  marche  devenait  libre  et  facile 
pour  toute  la  journée.  Il  n'en  était  plus  de  môme  dans  la  soirée. 
La  fatigue  du  jour,  surtout  si  le  temps  était  orageux,  humide, 
pluvieux,  ramenait  réchauffement  dont  il  vient  d'être  question 
et  provoquait  de  la  douleur  au  niveau  du  bord  inférieur  de  la 
tête  de  l'astragale. 

Sous  les  réserves  précédentes,  la  marche  est  facile,  assurée. 
«  Elle  est  à  peu  de  chose  près,  m'écrit  le  blessé,  celle  d'un 
homme  qui  aurait  ses  deux  pieds.  »  Quant  au  chemin  parcouru, 
il  l'évalue  à  8  kilomètres  pour  la  journée  et  à  une  lieue  faite  sans 
temps  de  repos  et  quelquefois  sans  canne.  «  Je  compte  arriver, 
ajoute-t-il,  à  parcourir  de  12  à  i  5  kilomètres  dans  une  journée.  » 
L'exercice  de  la  marche,  même  prolongé,  loin  d'occasionner 
une  fatigue  nuisible,  prépare  le  plus  souvent  un  bon  lendemain. 
L'appareil  qui  a  donné  les  meilleurs  résultats  est  en  grande 
partie  l'œuvre  de  l'opéré.  11  se  compose:  1^*  d'un  avant-pied  en 
Uége,  évidé  à  son  extrémité  postérieure,  pourvu  d'une  bande 
en  cuir  très-fort  destinée  à  ménager  un  espace  toujours  libre 
pour  le  jeu  de  la  partie  antérieure  du  moignon  ;  2"  d'un  arrière- 
pied  formé  d'un  cadre  de  bois  supportant  un  fond  de  liège  et  de 
petits  coussins  superposés  sur  lesquels  appuie  directement  le  moi- 
gnon. Ces  deux  parties  sont  unies  entre  elles  avec  une  semelle  de 
cuir.  L'appareil  est  adapté  à  la  jambe  à  l'aide  d'une  guêtre  de 
cuir  souple  bien  ajustée  et  fixée  en  bas  du  pied  artificiel. 

A  ma  connaissance,  il  est  fait  mention  dans  les  recueils  scienti^ 
fiques  français  ou  étrangers  de  quarante-six  amputations  sous- 
astragahennes  dont  voici  l'énumération  : 

Malgaigne  :  3  opérations,  3  succès  (Vaquez,  thèse  de  Paris^  1859,  n*  Si). 
Textop  :  2  opérations,  2  succès  (thèse  de  Gross,  loc,  cit,). 
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Maifoimeuve  :  2  opérations,  %  succès  (thèse  de  Vaquez). 

Nélatoo  :  2  opérations,  2  succès,  dont  1  suivi  de  récidive  (GautU  des 
hôpitaux,  1853,  Vaquez,  loc,  ciL), 

Trael  :  1  opération,  1  succès  immédiat  suivi  de  récidive  {Edinburgh  Med» 
and,  Surg,  Journal,  1855). 

Richard  :  2  opérations,  2  succès  (Vaquez,  loc,  cil,), 

Leroy:  1  opération,  1  succès  incomplet  {Bulletin  Soc,  chirurg,,  i,  VU, 
1857,  p.  851). 

Dolbeau  :  1  opération,  1  succès  incomplet  d'abord,  complet  en  3  ans 
(Vaquez,  loc.  cit.). 

Bruns  :  5  opérations,  1  mort,  3  succès,  1  succès  incomplet,  jugé  un  mois 
et  demi  après  Topération  {Die  Amputationen  und  Exarticulationen  der  Cftt- 
mrgischen  Klinik  in  Tubinger  von  i^kZ  Us  1863;  Dissertation  inaugurale, 
par  H.  Schmitt,  Stuttgard,  1862). 

Adelman  :  6  opérations,  5  succès,  1  mort  traumatlque  (thèse  de  Gross). 

Langenbeck  :  1  opération,  1  succès  {Allgemeine  Medicinische  Ceniral 
Zeitung,  1861,  p.  220). 

Linhart  :  1  opération,  1  succès  {Oesterreichische  Zeitschrift  fUr  Praktische 
Heilkunde,iS6%), 

Kirmse  :  2  opérations,  2  succès,  dont  1  suivi  de  récidive  {Statistik  der 
Ampuiationen  und  Exarticulationen  wekhe  von  Hem  Prof.  Doct,  F,  Ried  der 
Chirurgischen  Klinik  in  lenain  1867,  Dissert,  inaug.,  lena,  1867). 

Hancock  :  i  opération,[l  succès  {Lectures  on  the  Anatomyand  Surgery  of 
the  Foot,  by  Henri  Hanccok,  in  the  Lancet^  1866). 

Foucher  :  1  opération,  1  succès  {Gaz,  des  h&pitauXt  1860,  p.  215). 

Danvé  :  1  amputation,  1  succès  {Bulletin  Soc.  chirurg,,  1865,  p.  225). 

J.  Roux  :  1  opération,  1  succès  immédiat,  suivi  de  récidive  {Archivei 
méd.  navale,  t.  IV,  p.  241-252). 

Quesnoy  :  1  opération,  1  mort  (Chauvel,  loc,  dt,), 

Salleron  :  3  opérations  (traimiatisme),  3  morts  {RecueU  de  mémoires  de 
médecine  militaire^  2«  série,  t.  XXI  et  XXII). 

Després  :  1  opération  (traumatique),  1  succès  (Bulletin  Soc.  chirurg,, 
1872,  p.  184). 

Maurice  Perrin  :  1  opération  (traumatisme),  1  succès. 

Statistique  de  Chenu  :  7  opérations  (traumatisme),  dont  3  figurent  dans 
le  travail  de  Salleron  mentionné  ci-dessus,  4  morts  {Satistique  de  la  guerre 
â^Orient). 

2  observations  sans  détails  (mémoires  de  Weber,  Archives  de  Langm- 
leck,  i,  IV,  n»  2). 

1  amputation  naturelle  par  gangrène  (Bœokel,  Thèses  éP agrégation^  Stras- 
bourg, 1857,  tableau  H). 

En  tout  quarante-six  opérations.  Ce  chififre  est  loin  de  repré- 
senter la  totalité  des  amputations  pratiquées  ;  sans  qu'il  soit  pos- 
sible d'en  donner  la  preuve,  on  peut  admettre  qu'un  certain 
nombre  d'entre  elles  n'ont  pas  été  publiées.  Mais,  tel  qu'il  est,  il 
nous  parait  devoir  être  diminué  encore  des  faits  qui  ne  peuvent 
figurer  utilement  dans. aucune  statistique,soit  parce  qu'ils  ne  re- 
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présentent  pas  des  unités  comparables  entre  elles,  soit  parce  qu'ib 
ne  renferment  pas  les  éléments  d'une  appréciation  critique  in- 
dispensable. C'est  ainsi  que  la  statistique  de  la  guerre  d'Orient^ 
qui  ne  produit  que  des  résultats  numériques,  sans  indiquer  la  na- 
ture de  la  blessure,  Tépoque  de  l'amputation,  les  causes  de  la 
mort,  ne  nous  paraît  pas  devoir  entrer  en  ligne  de  compte.  Nous 
en  excepterons  toutefois  les  trois  observations  relatées  dans  le 
mémoire  de  Salleron  [Mémoires  de  médecine  militaire^  2^  série, 
t.  II) .  Les  trois  opérés  de  Salleron  sont  morts  ;  mais  Tun  d'eux,  qui 
est  mort  du  typhus  le  vingt-deuxième  jour,  est  hors  de  cause; 
les  deux  autres  ont  succombé  à  l'infection  purulente. 

Nous  en  écartons  également  deux  faits  mentionnés  sans 
aucun  détail  dans  le  mémoire  de  Weber  (foc.  dt,).  On  trouve 
encore  dans  la  statistique  de  M.  Ghauvel  l'observation  d'un 
vieillard  de  soixante-douze  ans  atteint  de  gangrène  sénile  avec 
obstruction  athéromateuse  des  artères  de  la  jambe,  et  dans  la 
thèse  de  M.  Bœckel  (foc.  cit.)  celle  d'un  enfant  de  quatre  ans, 
atteint  de  gangrène,  dans  lesquelles  les  conditions  de  l'intervention 
chirurgicale  s'écartent  tellement  des  conditions  habituelles  de  la 
pratique,  qu'il  est  impossible  d'en  tirer  aucun  enseignement. 

Les  mêmes  réserves  s'appliquent  à  deux  des  opérés  d'Adel- 
man  atteints  de  gangrène  suite  du  typhus.  Le  nombre  des 
observations  d'amputation  sous-astragalienne  se  trouve  de  ceUe 
façon  réduit  à  35,  comprenant  28  amputations  pathologiques 
et  7  amputations  traumatiques,  suivies  trois  fois  de  guérison. 
Ce  dernier  chiffre  est|certaînement  fort  inférieur  à  la  réalité; 
il  ne  représente  pas  les  résultats  de  la  chirurgie  d'armée 
durant  les  dernières  guerres.  Beaucoup  d'observations  ont  dû 
rester  inédites,  ou  figurent  sous  la  dénomination  générique  d'am- 
putations partielles  du  pied.  Si  l'on  tient  compte  de  cette  insuffi- 
sance de  documents  et  des  conditions  si  dissemblables  dans  les- 
quelles s'est  trouvé  l'opérateur,  on  est  conduit  à  cette  conclusion 
que,  dans  l'état  actuel  des  choses,  les  éléments  font  défaut  pour 
juger  la  valeur  de  l'amputation  traumatique  ;  celle-ci  ne  saurait 
être  déduite  que  des  résultats  obtenus  dans  l'amputation  patho- 
logique. 

Les  statistiques  partielles  mentionnées  ci-dessus  renferment 
28  amputations  pathologiques  suivies  27  fois  tie  succès.  Un  seul 
opéré  a  succombé  au  dixième  jour,  après  gangrène  des  lambeaux* 
U  s'agit  d'un  homme  de  quarante  et  un  ans  atteint  de  carie  et 
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amputéparBrun8(/oc.rtV.). Un  insuccès  sur  28  opérations,  cela 
représente  une  mortalité  de  3,57  pour  iOO.  Si  Ton  jugeait  à  pro- 
pos, contrairement  à  mon  opinion,  d'établi^  la  moyenne  de  mor- 
talité d'après  tous  les  faits  indistinctement  d'amputations  patho- 
logiques on  aurait  pour  résultat  2  morts  sur  34  opérés,  soit 
5,88  pour  iOO.  Je  connais  trop  les  illusions  auxquelles  peuvent 
eoti^tîner  les  petites  statistiques  pour  accorder  une  valeur  absolue 
à  la  donnée  précédente.  Toutefois  elle  témoigne  clairement  que 
l'amputation  sous-astragalienne  est  très-rarement  suivie  de  mort  : 
à  ce  point  de  vue  elle  représente  une  excellente  opération. 

Hais  on  lui  a  adressé  le  reproche  de  ne  donner  que  des  résultats 
temporaires,  d'exposer,  en  raison  de  Tétat  d^solement  et  de  la  na- 
ture spongieuse  de  l'astragale,  ainsi  que  de  la  proximité  de  l'ar- 
ticle, à  de  fréquentes  récidives. 

Les  faits  ne  justifient  point  ces  appréhensions.  Dans  la 
grande  majorité  des  cas,  la  guérison  a  été  complète,  et,  selon 
toute  présomption,  définitive.  On  trouve  dans  25  observa- 
tions, dont  i9  sont  relatives  à  des  affections  osseuses,  des  détails 
suffisants  pour  apprécier.  Onzeiois  même  les  opérés  ont  été  ob- 
servés longtemps,  ce  qui  est  rare  dans  des  faits  de  ce  genre.  Deux 
des  amputés  de  Malgaigne  ont  été  suivis,  l'un  pendant  cinq  mois, 
l'autre  pendant  deux  ans.  L'amputé  de  M.  Maisonneuve  l'a  été 
pendant  quatre  ans  ;  les  deia  opérés  de  Richard,  l'un  pendant 
trois  ans  et  l'autre  pendant  cinq  ans  ;  celui  de  Foucher,  pendant 
un  an;  celui  de  Leroy,  pendant  douze  ans;  celui  de  M.  Danvc, 
pendant  plusieurs  années;  l'un  des  deux  amputés  de  Textor, 
pendant  cinq  ans;  l'amputé  de  M.  Dolbeau,  pendant  trois  ans  ; 
le  mien,  pendant  trois  ans.  £h  bien,  chez  ces  25  opérés,  il  s'est  dé- 
claré seulement  quatre  récidives  dans  les  conditions  suivantes  : 
Ton  des  deux  amputés  de  Nélaton,  de  constitution  scrofuleuse, 
après  avoir  marché  pendant  un  an,  dut  subir  postérieurement 
une  amputation  intra-malléolaire.  L'opéré  de  Trael,  amputé 
pour  une  carie  des  os  du  pied,  après  avoir  marché  parfai- 
tement pendant  un  certain  temps,  eut  des  ukère$  rongeants  de 
h  jambe  qui  motivèrent  l'amputation  de  la  jambe.  L'autopsie 
permit  de  constater  que  le  moignon  était  en^bon  état,  ce  qui  fait 
croire  qu'il  ne  s'agit  pas  ici  d'une  récidive  dans  le  sens  habituel 
du  mot,  mais  bien  d'une  généralisation  du  mal.  Le  défaut  de 
détails  sur  la  nature  de  ces  ulcères  rongeants  qui  ont  occasionné 
l'amputation  secondaire  de  la  jambe,  l^sse  des  doutes  dans  l'es- 
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prit  sur  la  signification  de  ce  fait.  Enfin  le  malade  de  M*  Jules 
Roux,  opéré  pour  une  carie,  eut  une  récidive  qui  nécessita  une 
amputation  de  jambe,  au  lieu  d'élection. 

En  ce  qui  concerne  la  conservation  des  fonctions  du  membre, 
Texpérience  n'a  pas  été  moins  favorable,  surtout  depuis  que 
le  procédé  opératoire  a  été  perfectionné.  Il  est  quesUon  de 
la  façon  dont  le  mutilé  pouvait  marcher  dans  28  observa- 
tions; 25  fois  il  est  dit  que  la  marche  était  bonne,  qu'elle 
pouvait  s'exercer  sans  fatigue,  sans  douleur,  sans  claudication  et 
fréquemment  sans  appui.  Trois  fois  les  résultats  ont  laissé  à  dé- 
sirer. L'opéré  de  M.  Maisonneuve  eut  un  moignon  douloureux  à 
sa  partie  antérieure,  avec  saillie  de  l'astragale,  conditions  défec- 
tueuses dues  au  procédé  employé.  Mais  néanmoins  il  est  dit  que 
l'amputé  marcha  sur  son  moignon  sans  appui  et  à  l'aide  d'une 
simple  bottine.  Un  des  malades  de  Bruns,  opéré  le  3  mai  4862 
(foc.  cit,),  avait  un  moignon  incomplètement  cicatrisé  et  ne  pou- 
vait pas  appuyer  le  pied  par  terre  ;  mais  ces  détails  se  rapportent 
à  l'époque  où  le  malade  sortait  de  l'hôpital,  c'est-à-dire  un  mois  et 
demi  après  l'opération.  Il  n'est  ^en  dit  des  résultats  définitifs. 

Enfin  le  soldat  opéré  par  Leroy,  pendant  la  campagne  de  Gri- 
mée, avait  été  amputé  par  un  procédé  de  nécessité  avec  un  lam- 
beau dorsal.  Il  survint  des  abcès  multiples  le  long  des  gaines  ten- 
dineuses, une  nécrose  partielle  du  tibia,  une  atrophie  des  musdes 
de  la  jambe,  et  une  mauvaise  conformation  du  moignon,  en 
vertu  de  laquelle  les  téguments  plantaires  étaient  refoulés  en 
arrière  ;  la  peau  du  dos  du  pied  tendue  en  avant  sur  la  tête  de 
l'astragale,  ce  qui  occasiona  des  excoriations,  une  dénudation 
et  une  nécrose  partielle  de  la  tête  de  l'astragale.  Malgré  ces 
mauvaises  conditions,  le  mutilé  finit  au  bout  de  quelques  années 
par  marcher  et  par  faire  deux  lieues  par  jour. 

Le  raccourcissement,  mentionné  exactement  dans  huit  obser- 
vations, a  varié  entre  1  et  3  centimètres,  limites  dans  lesquelles 
la  marche  peut  s'exercer  sans  claudication. 

Le  moignon,  constitué  par  la  plante  du  pied  et  le  talon,  repré- 
sentant un  plan  à  peu  près  horizontal,  forme  un  coussin  résistant 
qui  est  doué  le  plus  souvent  de  mouvements  d'extension  et  de 
flexion  par  suite  de  la  conservation  de  la  mobilité  de  l'astragale  ; 
qui  supporte  sans  dommage  le  poids  du  corps,  et  qui  permet 
le  plus  souvent  de  faire  plusieurs  lieues  à  pied  sans  claudication 
et  sans  appui.  Ce  résultat  réduit  à  leur  juste  valeur  les  apprében- 
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«ions  théoriques  qu'avaient  suscitées  la  disposition  anfractueuse 
de  la  face  inférieure  de  Tastragale,  la  tendance  que  devait  avoir 
la  tète  de  cet  os  à  s'incliner  en  bas,  etc.  Tels  sont  les  avantages 
que  peut  donner  Tamputation  sous-astragalienne,  si  on  emploie 
un  procédé  qui  permette  de  recouvrir  facilement  et  complètement 
la  surface  inférieure  de  Tastragale  et  si  Ton  attend  un  temps 
suffisant  pour  que  les  saillies  de  Tastragale  soient  émoussées  et 
rendues  inoiTensives. 

L'appareil  de  prothèse  destiné  à  assurer  de  tels  services 
est  très-simple.  Il  se  compose,  pour  les  personnes  qui  se  con- 
tentent de  l'utile,  d'un  pilon  en  pied  d'éléphant,  garni  de  coussins 
sur  lesquels  le  moignon  appuie  directement,  et  adapté  à  la  partie 
inférieure  de  la  jambe  à  l'aide  d'une  guêtre  lacée.  Pour  les  au- 
tres, qui  tiennent  à  masquer  la  difformité,  l'appareil  qui  nous 
parait  mériter  la  préférence  est  celui  qui  a  été  imaginé  et  presque 
construit  par  notre  opéré.  Il  en  a  été  question  précédemment. 
Ainsi  l'amputation  sous-astragalienne  se  recommande  à  l'atten- 
tion par  une  mortalité  très-faible  (de  3  à  6  pour  iOO),  par  une 
très-forte  proportion  de  guérisons  définitives  (21  sur  25)  et,  en- 
fin, par  des  résultats  très-satisfaisants  au  point  de  vue  de  la 
marche.  D  reste  à  tracer  le  cercle  de  ses  indications  : 

L'amputation  sous-astragalienne  me  parait  devoir  être  substi- 
tuée à  l'amputation  médio-tarsienne  ou  de  Ghopart  en  toutes  cir- 
constances. Cette  dernière  donne  de  si  mauvais  résultats,  qu'elle  a 
été  rejetée  depuis  longtemps  déjà  par  la  plupart  des  chirurgiens. 
Des  relevés  statistiques,  assez  contradictoires,  il  est  vrai,  démon- 
trent qu'elle  est  plus  dangereuse  que  l'amputation  sous-astraga- 
Kenne.  Ainsi,  dans  le  relevé  de  Robert  (thèse  de  concours,  Paris, 
1850),  on  compte  2  morts  sur  48  opérés,  soit  11  pour  100. 

Sur  19  opérés  de  Textor,  pour  lésions  pathologiques,  2  qui 
avaient  été  opérés  des  deux  pieds  sont  morts  (Sédillot,  Amputa- 
tion tibio'tarstenne,  Paris,  1848)  ;  Bœckel  (thèse  de  concours, 
Strasbourg,  1857,  p.  13).  Le  relevé  statistique  de  M.  Gross,  le 
plus  complet  que  je  connaisse,  donne  sur  35  amputations  patho- 
logiques 5  msuccès,  soit  14,28  pour  100.  Toutefois  il  convient 
d'ajouter  que,  dans  la  plupart  des  cas  d'insuccès,  la  mort  fut  la 
conséquence,  soit  d'opérations  ultérieures  opposées  à  des  récidi- 
ves, soit  des  progrès  d'un  état  diathésique.  Deux  fois  seulement 
elle  nous  paraît  devoir  être  attribuée  directement  à  l'opération. 
Ce  résultat  donnerait  encore  une  mortalité  de  6,25  pour  100. 
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Les  récidives  après  les  opérations  de  Ghopart  ont  été  fréquen- 
tes. H.  Schmitt,  sur  5  cas,  les  observa  2  fois  (foc.  cit.).  Weber, 
sur  49  cas,  mentionne  6  récidives  qui  nécessitèrent  une  opération 
secondaire.  Dans  la  statistique  de  M.  Gross,  il  est  question  de 
6  récidives  sur  un  chiffre  de  32  opérations  pathologiques.  Mais 
c'est  surtout  au  point  de  vue  du  moignon  et  de  la  marche  que 
l'amputation  de  Ghopart  donne  de  détestables  résultats  et  ne  peut 
être  comparée  à  Tamputation  sous-astragalienne.  Chacun  con- 
naît les  raisons  anatomiques  pour  qu'il  en  soit  ainsi. 

D'une  part,  le  calcanéum  et  Tastragale,  qui  représentent  la 
moitié  postérieure  de  la  voûte  plantaire,  ne  peuvent  fournir  une 
base  de  sustentation  que  par  Télévation  de  la  tubérosité  posté- 
rieure du  calcanéum  et  l'abaissement  de  la  tête  de  Tastragale, 
laquelle  devient  saillante  sous  la  cicatrice  et  supporte  dii^ectement 
tout  le  poids  du  corps. 

D'autre  part,  l'équilibre  entre  les  muscles  de  Textension  et  de 
la  flexion  du  pied  est  nécessairement  rompu  par  la  section  des 
tendons  fléchisseurs  et  jambier  antérieur,  et  l'action  désormais 
prédominante  des  extenseurs  s'ajoute  à  l'état  du  squelette  pour 
opérer  presque  fatalement  l'ascension  du  talon.  Ce  ne  serait 
qu'autant  que  l'articulation  tibio-tarsienne  aurait  perdu  sa  mobi- 
lité pendant  le  travail  de  cicatrisation  ou  bien  dans  les  cas  de 
déformations  congénitales  que  les  conditions  deviendraient  moins 
défectueuses  et  que  la  marche  deviendrait  possible. 

Pour  prévenir  ou  pour  combattre  cette  fâcheuse  tendance,  di- 
vers moyens  ont  été  recommandés  ou  appliqués.  On  a  conseillé, 
Ghopart  le  premier,  de  donner  un  excès  de  longueur  aux  lambeaux, 
de  faire  de  la  sorte  en  avant  de  l'astragale  une  sorte  d'avantrpied 
charnu  et  cicatriciel  dans  lequel  seraient  fixés  les  tendons  exten- 
seurs. Quelques  succès  semblent  avoir  démontré  l'utilité  de  cette 
manière  de  faire  si  rationnelle.  Tout  récemment,  M.  Alpbonse 
Guérin  a  présenté  à  la  Société  de  chirurgie  un  malade  amputé 
depuis  treize  mois,  qui,  malgré  une  légère  ascension  du  calca- 
néum, marche  très-bien  sans  gêne  ni  claudication.  Notre  collègue 
attribue  ce  résultat  tout  à  fait  satisfaisant,  s'il  est  définitif ,  à  l'em- 
ploi du  pansement  ouaté,  qui  aurait  pour  avantage  spécial  de  pré- 
venir l'inflammation  des  gaines  tendineuses,  cause  principale, 
sinon  unique,  de  l'ascension  du  talon. 

On  a  pratiqué  aussi  la  section  immédiate  ou  coi^écutive  du 
tendon  d'Achille. 
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Malgré  tout  ce  qu'on  a  pu  faire  et  malgré  quelques  beaux  suc- 
cès qu'il  importe  d'enregistrer,  les  suites  de  Tamputation  médio- 
tarsienne  sont  généralement  mauvaises,  et  chez  de  nombreux 
mutilés  la  jambe,  atrophiée,  déformée,  est  tout  à  fait  impropre 
à  ses  fonctions.  Cette  opinion  me  parait  si  conforme  au  sentiment 
généra],  que  je  me  bornerai  à  rappeler,  pour  la  confirmer,  les 
résultats  publiés,  à  ma  connaissance,  par  les  chirurgiens  fran- 
çais. Ces  résultats  forment  un  total  de  31  opérations,  chiffre 
comparable  au  total  des  amputations  sous-astragaliennes  et  re- 
présentant, dans  un  cas  comme  dans  Tautre,  des  résultats  sans 
conditions  de  durée.  Ces  31  opérations  se  répartissent  de  la  façon 
suirante  : 

Chopart  :  1  succès. 

Boyer  :  1  succès. 

Martin  :  1  insuccès. 

Pierret  :  1  succès. 

Rictierand  :  deux  faits  relatés,  l'un  parMalgaigno  et  Tautre  par  Verneuil, 

2  insuccès. 
Jobert  :  1  insuccès  suivi  d'amputation  ultérieure. 
X...  :  1  insuccès. 
Michon  :  1  insuccès. 
Uergott  :  1  succès, 
Malgaigne  :  1  insuccès. 
Robert  :  8  observations,  3  succès,  5  insuccès. 
Roux  :  l  insuccès. 

Vemeuii  :  1  succès  (marche  avec  un  talon  élevé). 
Sédiliot  :  1  succès. 
Ibid.  t  1  insuccès. 

Marjolin  :  1  succès  (marche  avec  un  talon  élevé). 
Ibid  :  1  succès. 

Huguier  :  1  succès  (marche  avec  un  talon  élevé). 
Baucher  :  1  succès  (marche  avec  un  talon  élevé). 
Foucher  :  1  insuccès. 
Alphonse  Guérin  :  1  succès. 

Les  deux  seuls  opérés  guéris  dont  il  soit  fait  mention  dans  la 
statistique  de  M.  le  docteur  Chenu  n'ont  jamais  pu  marcher. 

Dans  ce  simple  aperçu,  qui  n'a  nullement  la  prétention  de  re- 
présenter une  statistique  complète,  on  voit  que,  pour3i  observa- 
tions recueilUes  indistinctement,  i4  fois  seulement  la  marche  a 
été  possible,  et  encore  4  fois  avec  le  secours  d'un  talon  élevé. 

D'autres  statistiques  partielles  indiquent  des  résultats  un  peu 
plus  satisfaisants.  Ainsi,  sur  les  31  cas  réunis  dans  le  tableau 
de  Bceckel  (fec.  cit,)^  \6  fois  seulement  le  renversement  a  été 
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noté. Weber  {loc.  cit,)  Ta  mentionné  chez  32  opérés  sur  un  chif- 
fre de  82.  Michel  (Hyrtl,  Handb.  der  Topograpk.  Anat.,  4860) 
lui  attribue  une  fréquence  de  37  pour  100.  Dans  la  statistique  de 
Fremert,  qui  porte  sur  76  opérés,  il  figure  pour  une  proportion 
de  33  pour  100. 

Dans  celle  de  M.  Gross,  qui  comprend  64  observations,  le renve^ 
sèment  ne  s'est  produit  que  15  fois,  soit  25  pour  100.  Quelle  que 
soit  la  valeur  que  Ton  attribue  à  ces  assertions,  tant  soit  peu 
contradictoires,  il  n'en  reste  pas  moins  établi  que  les  prévisions 
de  la  physiologie  se  trouvent  confirmées  par  la  pratique  et  que 
bien  souvent,  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  l'amputation  de 
Gbopart  laisse  à  sa  suite  un  moignon  impropre  à  la  marche.  En 
comparant  les  résultats  de  l'amputation  médio- tarsien  ne  à  ceux 
de  l'amputation  sous-astragalienne,  au  double  point  de  vue  des 
chances  de  mort  et  des  conséquences  de  la  mutilation,  il  est 
hors  de  doute  que  l'avantage  reste  à  cette  dernière  et  que,  par 
conséquent,  elle  doit  lui  être  substituée. 

L'amputation  sous-astragalienne  nous  parait  aussi  devoir  être 
préférée  à  l'amputation  tibio-tarsienne  toutes  les  fois  que 
l'état  de  l'astragale  et  de  l'articulation  le  permet.  Les  statis- 
tiques démontrent  qu'elle  est  moins  grave.  En  efifet,  en  faisant 
sur  les  tableaux  de  MM.  Gross  (foc.  cit.)  et  Ghauvel  {loc.  cit.)^(j^ 
sont  les  plus  complets  sur  ce«ujet,  le  relevé  des  amputations 
pathologiques,  même  sans  tenir  compte  des  faits  qui,  par  les  pro- 
grès du  mal,  ont  entraîné  la  mort  ou  une  amputation  ultérieure, 
on  trouve,  d'une  part  (Ghauvel),  que  pour  80  opérations  il  y  a  eu 
67  guérisons  et  13  morts,  et,  d'autre  part  (Gross),  sur  un  chif- 
fre de  92  opérés,  78  guérisons  et  14  morts,  ce  qui  donne  une 
mortalité  de  16,25  pour  100  dans  le  premier  cas  et  de  15,21 
pour  100  dans  le  second.  Et  l'amputation  sous-astragalienne  pra- 
tiquée 34  fois  pour  des  lésions  organiques,  c'est-à-dire  dans  des 
conditions  tout  à  fait  comparables,  n'a  produit  que  deui  insuc- 
cès, soit  6  pour  100,  c'est-à-dire  trois  fois  moins  que  la  désarti- 
culation tibio-tarsienne. 

En  ce  qui  concerne  la  marche,  l'enseignement  des  faits  n'est 
pas  moins  instructif .  Dans  les  relevés  de  M.  Ghauvel,  les  résultats 
définitifs  de  l'amputation  tibio-tarsienne  ont  été  mentionnés  un 
peu  explicitement  79  fois.  25  fois  le  mutilé  n'a  pu  marcher  sur  son 
moignon,  ce  qui  fait  près  d'un  insuccès  sur  trois,  tandis  qu'à  ia 
suite  de  l'amputation  sous-astragalienne  on  ne  compte  que  3  in- 
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succès  sar  48  (Chativel)  ou  3  sur  14  (Gross).  N'oublions  pas  non 
plus  que  dans  lésinas  les  plus  heureux  d'amputation  tibio-tarsienne, 
le  raccourcissement  est  de  6  à  8  centimètres,  tandis  qu'il  n'est  que 
de  2  ou  3  centimètres  à  la  suite  de  l'amputation  sous-astraga- 
lienne.  Ainsi,  à  tous  les  points  de  Tue,  Tavantage  reste  à  cette  der- 
nière, et  elle  mérite  la  préférence  toutes  les  fois  qu'elle  est  possible, 
c'est-àrdire  toutes  les  fois  que  l'articulation  tibio-tarsienne  et  l'as- 
tragale ne  sont  point  malades.  L'état  de  l'articulation  est  facile  à 
apprécier  le  plus  souvent  ;  il  n'en  est  pas  de  même  de  l'astragale, 
quelque  soin  que  l'on  prenne  pour  préciser  le  diagnostic.  Dans  les 
cas  douteux,  en  raison  des  avantages  de  l'amputation  sous-astraga- 
lienne,  nous  conseillons  d'agir  comme  si  elle  était  nettement  in- 
diquée, en  prenant  le  soin  d'explorer  attentivement  l'astragale 
mise  à  nu,  pour  l'extraire  séance  tenante  et  transformer  ainsi 
l'opération  s'il  y  a  lieu.  Cette  substitution  d'une  opération  à  l'au- 
tre n'aura  d'autre  inconvénient,  en  adoptant  le  procédé  habituel 
du  lambeau  plantaire  interne,  que  de  donner  un  excès  de  longueur 
au  lambeau,  ce  qui  est  plutôt  un  avantage  qu'un  inconvénient. 

Les  résultats  fournis  par  l'amputation  de  Pirogoff  condui- 
sent aux  mêmes  conclusions.  Les  chances  de  mortalité  sont 
représentées  par  13,84  pour  100  sur  un  chiffre  de  65  amputa- 
tions pathologiques  dans  la  statistique  de  M.  Ghauvel,  et  par 
13,95  pour  iOO  sur  un  cfiiffre  de  43  opérés  dans  la  statistique 
de  M.  Gross.  13  pour  100,  au  lieu  de  6  pour  100  que  donne  l'am- 
putation sous-astragalienne,  exprime  une  mortalité  double. 
Quant  à  l'état  consécutif  du  membre  mutilé,  on  connaît  la  len- 
teur interminable  et  les  périls  de  la  cicatrisation  à  la  suite  de 
l'amputation  de  Pirogoff,  la  laborieuse  formation  d'un  moignon 
douloureux,  couvert  de  fistules  intarissables  et  si  fréquemment 
impropre  à  la  marche  que  beaucoup  de  bons  esprits  ont  con- 
damné absolument  cette  opération. 

M.  le  professeur  Léon  Le  Fort  a  proposé  un  nouveau  procédé 
d'amputation  partielle  du  pied  consistant  en  une  amputation  tibio- 
tarsienne  avec  résection  des  malléoles  et  formation  d'un  lambeau 
ostéo-plantaire.  Il  a  présenté  à  l'Académie,  à  l'appui  de  cette  in- 
novation, deux  très-beaux  résultats  obtenus  chez  la  même  per- 
sonne à  la  suite  d'opérations  de  complaisance.  Tout  récemment 
M.  le  professeur  Bœckel  a  également  annoncé  à  la  Société  de 
chirurgie  un  résultat  heureux  obtenu  par  le  même  procédé. 

Nous  devons  nous  borner  à  mentionner  ces  faits:  ils  sont 
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trop  peu  nombreux  pm»  qu*il  soit  actuellement  possible  de  les 
comparer  aux  résultats  de  Famputation  sous-astragalienne.  Ui 
nous  paraissent  d'autant  plus  dignes  d'attention  que  les  consé- 
quences de  l'amputation  de  Pirogoff,  fondét  identiquement  sar  le 
même  principe^  la  soudure  osseuse  des  lambeaux»  ont  été  moins 
satisfaisantes. 

L'amputation  sous-malléolaire  est  celle  qui,  au  poiaidetae 
de  la  mortalité,  se  rapproche  le  plus  de  Tamputation  sous^astea- 
galienne.  Sur  un  chififre  de  i03  amputations  pathologiques,  qui 
figure  dans  la  statistique  de  M.  Ghauvel,  il  y  a  eu  11  morts,  soit 
40,67  pour  400.  L'avantage  reste  encore  à  l'amputation  sous- 
astragalienne.  Mais,  s'il  restait  quelque  doute  à  ce  sujet,  en  sau- 
rait-il exister  à  l'égard  des  conséquences  de  la  mutilation?  Dans 
le  premier  cas,  on  obtient  un  moignon  soUde,  épais,  permettant 
un  appui  direct  ;  dans  le  second,  un  moignon  défectueux,  tou- 
jours prêt  à  s'ulcérer,  un  membre  trop  court  de  6  à  8  centimè- 
tres, ne  permettant  la  marche  dans  les  cas  les  plus  heureux  qu*i 
Taide  d'un  appareil  qui  soustrait  le  moignon  à  toute  pression  di- 
recte, et  qui  doit  prendre  un  point  d'appui  sur  les  tubérosités  du 
tibia  ou  plus  haut.  L'avantage  demeure  incontestablement  ac- 
quis à  l'amputation  sous-astragaUenne. 

Il  résulte  de  l'examen  comparatif  qui  précède  que  cette  dernière 
opération  est  de  toutes  les  amputations  qui  se  pratiquent  sur  l'ar- 
rière-pied,  depuis  l'articulation  médio-tarsienne  jusqu'au  tiers  in- 
férieur de  la  jambe,  celle  qui  offre  le  plus  de  garanties  et  qui,  par 
conséquent,  mérite  la  préférence  toutes  les  fois  qu'elle  est  possible. 

Pour  obtenir  un  moignon  qui  réalise  les  meilleures  conditions, 
tant  au  point  de  vue  de  la  rapidité  relative  et  de  la  régularité 
de  la  cicatrisation  qu'au  point  de  vue  de  la  force  de  résistance 
contre  les  pressions,  nous  proposons  de  donner  assez  d'am- 
pleur au  lambeau  pour  que  la  tète  de  l'astragale  soit  facilement 
recouverte  en  avant,  non  plus  par  les  parties  molles  de  la  région 
dorsale,  qui  ne  sont  pas  suffisamment  protectrices,  mais  bien 
par  la  peau  de  la  plante  du  pied.  Dans  ces  conditions  la  ligne  ci- 
catricielle,  tant  en  dehors  qu'en  avant,  est  protégée  par  le  relief 
que  forme  le  bord  du  lambeau  plantaire.  Le  procédé,  ainsi  modi- 
fié, diffère  de  celui  qui  a  été  décrit  par  M.  Vemeuil  par  les  di- 
mensions en  quelque  sorte  exagérées  qu'il  donne  au  lambeau 
plantaire,  de  façon  à  obtenir,  comme  résultat  opératoire,  un  té- 
ritable  pied  d'éléphant.  Voici  quelles  en  sont  les  règles  :  On  pra- 


Digitized  by 


Google 


-r  384  — 

\iq\xe  une  incision  qui  commence  en  arrièt^  et  en  dehors  au  ni- 
veau de  rinsertion  du  tendon  d'Achille,  se  dirige  d'arrière  en 
avant  le  long  de  la  face  externe  du  calcanéum  en  passant  hori- 
zontalement à  3  centimètres  au-dessous  de  la  plante  [de  la  mal- 
léole externe  et  aboutit  à  Textrémité  postérieure  du  cinquième 
métatarsien.  De  ce  point,  Tincision  est  conduite  obliquement 
d'arrière  en  avant  sur  le  dos  du  pied  pour  atteindre  le  bord  plan- 
taire interne,  au  niveau  de  Tarticulation  du  premier  métatarsien 
avec  le  premier  cunéiforme  ;  elle  traverse  ensuite  la  pointe  du 
pied  pour  rejoindre  Tincision  externe  à  3  centimètres  en  airière 
du  cinquième  métatarsien.  C'est  donc  une  incision  dite  en  ra- 
quette, dont  l'anneau  traverse  le  dos  et  la  plante  du  pied  aux 
points  indiqués,  et  dont  le  manche,  passant  sous  la  malléole  ex- 
terne, aboutit  en  arrière  &  la  face  postérieure  du  tendon  d'A- 
chille. On  a  de  la  sorte  un  excédant  de  parties  molles  plantaires 
qui  recouvre  très-amplement  en  avant  la  tète  de  l'astragale  et 
forme  dans  toute  l'étendue  de  la  cicatrice  un  bourrelet  protecteur 
contre  les  frottements  et  les  pressions  latérales. 

Le  reste  de  l'opération  s'exécute  suivant  les  règles  posées  par 
M.  Yemeuil.  Nous  recommandons  spécialement  de  laisser  autant 
que  possible  le  périoste  adhérent  au  calcanéum  afin  de  n'avoir 
point  à  craindre  la  formation,  dans  l'épaisseur  du  lambeau,  d'os- 
éophytes  isolés  quitpourraient  devenir  la  source  de  douleurs  et 
de  gène  persistantespendant  la  marche. 


De  l'aneathésle   ehirargleale  chez   les  enfants 
ft  l'aide  dn  ehloral  dans  l'estomae  (i)  ; 

Par  M.  le  docteur  E.  Bouchut^  médecia  de  l'hôpital  des  Enfants, 
Professeur   agrégé   de   la  Faculté  de  médecine. 

Tel  est  le  titre  de  la  communication  faite  au  congrès  interna- 
tional de  Bruxelles  par  M.  Bouchut  à  l'occasion  des  injections 
intra-veineuses  de  ehloral  proposées  par  M.  Oré. 

Sans  discuter  le  mérite  relatif  des  procédés  anesthésiques  dont 
le  chirurgien  peut  se  servir,  soit  de  l'éther  ou  du  chloroforme, 
soit  des  injections  intra-veineuses  du  ehloral,  M.  Bouchut  s'est 
placé  à  un  autre  point  de  vue.  Il  a  fait  connaître  au  congrès 

(1)  Résumé  de  la  communication  faite  au  Congrès  de  Bruxelles  par 
M.  Bouchut,  lors  de  la  discosâon  sur  raneithésie  ohirurgicaU* 
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que  chez  les  enfants  i'anesthésie  absolue  peut  8*obtenir  à  Taide 
des  ingestions  de  chloral  dans  Testomac. 

Il  paraît  que  cette  action  est  certaine,  facile,  et  que  pareil  ef- 
fet ne  peut  être  obtenulchez  Tadulte  ;  c'est  là  une  nouyelle  preuve 
de  la  différence  d'action  de  certains  médicaments  chez  les  en- 
fants  et  chez  les  adultes.  Soit  que  Tadulte  ne  puisse  avaler  sans  dé- 
goût et  sans  intolérance  une  dose  sufGsante  de  chloral,  il  est 
certain  qu'on  ne  peut  Tanesthésier.  Il  faudrait  élever  la  dose  à 
8  ou  iO  grammes,  et  à  cette  dose  Testomac  se  révolte,  refuse  ou 
rejette  le  médicament.  Chez  Tenfant,  au  contraire,  le  chloral  est 
pris  sans  difficulté  à  3  et  4  grammes,  il  ne  provoque  ni  pyrosis,  ni 
gastrite,  ni  vomissement,  ni  diarrhée,  et  il  endort  en  anesthé- 
siant  d'une  façon  plus  ou  moins  intense. 

C'est  d'après  un  nombre  considérable  de  faits  que  M.  Bouchnl 
a  exposé  les  résultats  dont  il  a  entretenu  le  congrès.  Depuis  4869, 
après  l'importation  en  France  du  chloral  par  Demarquay,  qui  lui 
déniait  tout  effet  anesthésique,  M.  Bouchut  a  employé  cette  sub- 
stance chez  les  enfants  en  lui  accordant  de  réelles  propriétés  hyp- 
notiques et  anesthésiques.  Il  a  de  fréquentes  occasions  de  l'em- 
ployer dans  son  service  de  l'hôpital  des  Enfants  malades,  soit  dans 
la  chorée  et  dans  le  rhumatisme  cérébral,  soit  pour  ouvrir  des 
abcès  ou  arracher  les  dents.  Chaque  jour,  il  le  prescrit  à  3  et 
4  grammes  chez  huit,  dix  ou  douze  enfants,  et  il  en  continue  quel- 
quefois l'usage  pendant  trois  semaines,  un  mois  et  plus.  Gela 
fait  quelque  chose  comme  huit  à  dix  mille  cas  d'emploi  du  chlo- 
ral. Dans  cette  immense  quantité  de  faits,  il  n'y  a  jamais  eu  d'ac- 
cident mortel.  Une  seule  fois,  il  y  a  eu  menace  d'asystolie  chei 
un  enfant  malade  d'insuffisance  mitrale.  Plusieurs  fois  il  y  a  eu 
des  éruptions  chloraliques  passagères  et  sans  gravité,  ne  durant 
que  quelques  heures.  Jamais  il  n'y  a  eu  d'affection  intestinale, 
môme  lorsque  le  chloral  à  3  et  6  grammes  par  jour  a  été  continué 
pendant  un  mois  ou  six  semaines  de  façon  à  ce  qu'un  même  su- 
jet ait  pu  absorber  200  à  240  grammes  de  ce  médicament 

M.  Bouchut,  qui,  le  premier,  en  1869,  a  proposé  le  chloral  con- 
tre les  chorées,  a  \u  des  cas,  assez  violents  pour  faire  craindre  la 
mort,  guérir  par  3  grammes  le  matin  et  3  grammes  le  soir,  en 
une  fois  pendant  quinze  à  vingt  jours.  C'est  le  meilleur  remède 
à  employer  contre  cette  maladie,  et  il  est  même  absolument  né- 
cessaire lorsque  les  mouvements  sont  assez  forts  pour  excorier 
la  peau  et  faire  périr  le  sujet.  En  imposant  au  malade  seize  oa 
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dix-huit  heures  de  sommeil  et  d'immobilité  sur  ringt-quatre,  la  peau 
cesse  des*eatamer,les  mouvements  diminuent  et  la  chorée  guérit. 

Chez  les  enfants,  d'après  ces  dix  mille  cas  d'emploi  du  chloral 
par  l'estomac,  M.  Bouchut  a  obtenu,  par  une  dose  de  3  et  4  gram- 
mes de  chloral,  en  une  fois,  le  sommeil  et  l'insensibilité  absolue. 
Le  même  résultat  peut  être  produit  par  les  suppositoires  de  chloral 
préparés  selon  la  formule  de  M.  Mayet.  (Voir  tome  LXXXVIII, 
p.  318.)  Seulement  le  rectum  est  plus  irritable  que  l'estomac.  Au 
bout  de  trois  à  quatre  jours,  les  suppositoires  de  chloral  provo- 
quent du  ténesme^  de  la  chaleur  et  de  l'ardeur  rectales  qui  forcent 
à  cesser  leur  emploi.  L'estomac  est  la  meilleure  voie  d'admini- 
stration du  chloral  chex  les  enfants.  Là,  il  est  d'un  usage  facile 
et  la  tolérance  est  parfaite. 

Dans  ces  conditions,  le  sommeil  ne  tarde  pas  à  se  produire. 
Un  quart  d'heure  après  l'ingestion  de  la  dose  entière,  l'anesthé- 
sie  commence  et  est  elle  complète  au  bout  d'une  heure.  Alors,  si 
Ton  veut  ouvrir  un  abcès,  on  fait  son  incision  sur  l'enfant  en- 
dormi, qui  pousse  un  gémissement  sans  se  réveiller,  remue  par- 
fois un  membre,  puis  retombe  dans  son  immobilité,  et  lorsqu'il  se 
réveille  quatre  heures  après,  il  ne  sait  rien  de  ce  qui  s'est  passé. 
0  en  est  de  même  pour  la  destruction  des  tumeurs  érectiles  par  la 
pâte  de  Vienne  chez  les  enfants  et  pour  l'avulsion  des  dents. 

Ge  fait  est  la  meilleure  preuve  qu'on  puisse  donner  de  l'anes- 
thésie  chloralique.  A  l'hôpital  des  Enfants  malades,  voici  com- 
ment se  passent  les  choses  :  à  huit  heures,  la  reUgieuse  donne 
3  ou  4  grammes  en  une  fois,  selon  l'âge  du  sujet,  et  l'enfant  s'en- 
dort au  bout  de  vingt  minutes  environ.  A  neuf  heures,  passe  le 
dentiste,  qui  arrache  la  dent  malade,  qui  en  arrache  même  quel- 
quefois deux  successivement.  L'enfant  gémit  et  remue  sans  se  ré- 
veiller, puis  il  retombe  dans  l'immobilité,  et  lorsqu'il  revient  à  lui, 
au  bout  de  quatre  heures,  il  a  sa  dent  de  moins,  sans  avoir  senti 
U  douleur  et  sans  avoir  vu  le  dentiste.  Pour  qui  connaît  les  dou- 
leurs de  l'avulsion  dentaire  et  les  difficultés  de  cette  avulsion 
chei  les  enfants,  il  est  évident  qu'il  y  a  dans  le  chloral  un  anes- 
thésique  précieux  à  employer  de  la  façon  que  je  viens  d'exposer. 

Chez  les  enfants  donc,  le  chloral  en  une  seule  fois,  à  la  dose 
de  3  et  4  grammes,  est  un  anesthésique  excellent  qui  doit  servir 
daus  la  chirurgie  de  l'enfance  ;  mais  il  parait  que  chez  l'adulte 
il  ne  donne  pas  les  mêmes  résultats.  C'est  un  fait  important  à  ne 
pat  oublier. 

TOME  LXXXIX.  8«  LIVR.  23 
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Da   tortleolls    oMlflW  •  aUoIdleB  t 

Par  M.  le  docteur  Dally. 

Quoiqu'il  soit  d'usage  dans  les  classifications  relatives  aux  lo^ 
ticolis  de  les  distinguer  en  musculaire,  articulaire,  osseux,  traa- 
matique  ou  pathologique,  intermittent  ou  permanent,  il  s'en  faut 
que  les  signes  cliniques  qui  les  différencient  soient  établis  avec 
netteté  et  certitude  ;  il  s'en  faut  surtout  qu'ils  soient  suflisammeot 
connus.  Et  comme  cette  affection,  sous  sa  forme  chronique,  n  est 
pas  très-commune,  Topinion  que  le  sterno-mastoïdien  ou  les  sca- 
lènes  antérieurs  sont  par  leur  contraction  ou  par  leur  rétraction 
les  agents  habituels  de  cette  déformature  est  à  peu  près  unive^ 
sellement  admise  en  chirurgie.  Il  est  bien  rare  que  dans  les 
observations  relatives  au  traitement  d'un  torticolis,  soit  par  la 
ténotomie,  soit  par  Télectricité,  soit  par  la  gymnastique  médicale, 
on  tienne  compte  de  toutes  les  circonstapces  qui  peuvent  avoir 
déterminé  l'attitude  vicieuse.  Il  semblerait  que  tout  repose  sur 
la  contracture  du  sterno^mastoïdien. 

Les  pages  qui  suivent  ont  pour  objet  de  montrer  qu'il  y  a  là 
une  erreur  funeste  liée  à  une  théorie  discréditée,  et  abandonnée 
de  toutes  parts  et  qui,  par  une  circonstance  accidentelle,  règne 
encore  dans  ses  applications  aux  torticolis  et  là  seulement. 

En  effet,  si  le  torticolis  d'origine  purement  musculaire  est  fré- 
quent, il  guérit  aisément.  Le  repos,  le  calorique,  les  courants 
continus  en  ont  promptement  raison  et  quand  ils  ne  semblent  pas 
aboutir  à  la  guérison  spontanée,  quelques  manipulations  dou- 
ces, quelques  mouvements  d'assouplissement  imprimés  à  U 
tète  avec  les  plus  grands  ménagements  et  en  s'assuraut  ou 
le  concours  ou  la  neutralité  de  la  volonté  du  malade  dans 
la  lutte  qui  s'engage  entre  les  muscles  contractures  pleins  d'appré- 
hension et  le  médecin,  rétablissent  d'ordinaire  la  fonction  mus- 
culaire dont  l'équilibre  antagoniste  est  rompu.  Quoi  quon 
en  ait  dit,  il  est  rare  que  cette  forme  de  torticolis  essentiellement 
musculaire  devienne  chronique,  et  plus  rare  encore  qu'elle  pro- 
duise à  elle  seule  des  déformations  articulaires  importantes.  Il  en 
est  de  même  du  torticolis  spasmodique  intermittent  et  du  to^ 
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ticoiis  fonctionnel  liés  le  plus  ordinairement  à  des  afPections 
nerveuses  centrales  ou  périphériques  et  qui,  pas  plus  que  le  pré- 
cédent,   ne  produisent  do  véritables  déformations  cervicales. 
Si  Ton  en  a  souvent  jugé  autrement,  c*est  en  raison  d'une  con- 
fusion fréquente  des  torticolis  musculaires  et  des  articulaires. 
Bn  tous  cas,  dans  le  torticolis  musculaire  ancien,  les  vertèbres 
cervicales  conservent  leurs  mouvements  et  à  très^peu  près  leur 
forme  normale.  Mais  il  arrive  très-souvent  que  Ton  rapporte  à 
Tinégalité  primitive  de  la  fonction  musculaire  antagoniste  des 
déformations  et  des  atrophies  qui,  tout  au  contraire,  ont  pour 
origine  une   lésion  articulaire  par  suite  de  laquelle  les  mus- 
cles sont  hors  d'état  d'accomplir  leur  fonction,  tantôt  à  cause 
de  larthrite  elle-même  et  de  ses  suites  locales,  tantôt  en  raison 
du  changement  de  Tangle  sous  lequel  un  muscle  peut  exécuter 
un  mouvement.  Il  peut  môme    arriver  que  par  suite  d'une 
affection  idiopathique^des  muscles,  ceux-ci  présentent  une  atro- 
phie presque  totale,  sans  que  les  articulations  vertébrales  aient 
subi  la  moindre  déformation.  Tel  est,  entre  autres,  le  cas  cité 
par  Pleury  (I  )  et  dû  à  Marchesseaux,  alors  interne  à  la  Sal- 
p(^trière,  dans  lequel  une  femme  de  soixante  et  dix  ans  affectée 
de  torticolis  depuis  plus  de  vingt  ans,  a  offert  à  l'autopsie  un 
état  fibreux    du  stemo-mastoidien  sans   aucune  déformation, 
aucune  disposition  pathologique  des  vertèbres. 

Quelque  opinion  que  l'on  ait  donc  tout  d'abord  sur  le  siège 
primitif  d'un  torticolis,  il  est  presque  certain  que  si  celte  dysmor- 
phie  est  accompagnée  d'une  déformation  des  articulations  ver* 
tébrales,  spécialement  des  trois  premières,  il  faut  la  rapporter  à 
uuft  affection  articulaire  initiale  constatée  ou  inaperçue,  et  dans 
ce  cas  tout  traitement  qui  aura  le  muscle  pour  objectif  sera 
inopportun  et  inefficace.  De  là  les  innombrables  mécomptes  de  la 
gymnastique  locaUsée,  de  l'électricité  et  surtout  de  la  ténoto- 
mie,  qui  est  fort  loin  d'avoir  donné  aux  contemporains  les  résul- 
tats fabuleux  qu'elle  avait,  paralt-il,  fourni  aux  inventeurs  de  ce 
procédé.  On  peut  remarquer,  en  effet,  que  sauf  dans  des  cas  très- 
rares  d'affections  idiopathiques  des  muscles,  jamais  la  ténotomie 
^*^  obtenu  à  elle  seule  de  résultats  satisfaisants  (2)  et  qu'un  trai- 


(1)  L.  Pleury,  Mémoire  sur  U  torticolis  permanent  {Arch,  de  médecine, 
^^8,  t.  II,  p.  78). 
(^)  Guérin,  Traitement  du  torticoUs  ancien^  etc.  p.  33.  Paris,  iSSS. 
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iement  mécanique  très-compliqué,  accompagné,  selon  les  expres- 
sions de  Bonnet  (1),  de  rupture  d* adhérence  des  articulations  du 
cou,  a  toujours  été  appliqué  à  la  suite  de  la  ténotomie.  Or 
la  question  est  de  savoir  si,  dans  ces  cas,  ce  n'est  pas  à  ces  rup- 
tures et  non  à  la  ténotomie  que  sont  dus  les  succès  annoncés. 
Ce  qui  me  paraît  absolument  contestable,  c'est  que  Ton  puisse 
attribuer  les  roideurs  articulaires  à  la  seule  action  des  contrac- 
tures musculaires  ;  en  effet,  quand  on  observe  de  la  roideur  du  cou 
dans  le  torticolis  musculaire  aigu,  ce  n'est  pas  que  les  articula- 
tions soient  atteintes,  c'est  que  tout  mouvement  des  fibres  mus- 
culaires, spontané  ou  provoqué,  est  douloureux  et  que  le  malade 
s'oppose  absolument  à  un  déplacement  qui  entraînerait  une  con- 
traction réflexe  ou  une  extension  passive.  Gela  s'observe  aussi 
bien  dans  le  torticolis  aigu  à  la  fois  musculaire  et  articulaire  ; 
la  différence  se  manifeste  quand  le  muscle  cessant  d'être  dou- 
loureux et  contracture,  l'articulation  reste  immobile.  La  con- 
tracture peut  avoir  disparu  et  le  cou  rester  plus  ou  moins  roide; 
dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  eu  arthrite  plus  ou  moins  grave,  selon 
les  circonstances  et  les  sujets,  car  ici  la  nature  du  teiToin  exerce 
une  influence  capitale. 

La  déformation  ou  la  roideur  chronique  du  cou  sont  donc 
pathognomoniques  de  l'arthrite  cervicale  ;  elles  ne  sont  peut- 
être  jamais  les  suites  directes  de  la  contracture  musculaire; 
mais  la  roideur  dans  la  rectitude  est  peu  commune,  et  si  j'ei- 
cepte  de  cette  catégorie  les  luxations  traumatiques  de  l'axis  (dont 
j'ai  relevé  deux  observations),  je  n'en  ai  observé  qu'un  cas  qui 
m'avait  été  adressé  par  M.  le  docteur  Lailler.  Le  plus  souTcnt 
on  est  en  présence  d'une  roideur  avec  torsion  limitée  à  une  ou 
plusieurs  articulations,  tandis  que  dans  celles  qui  suivent  il  existe 
un  mouvement  d'une  étendue  exagérée  qui  produit  souvent  des 
déformations  secondaires  de  sens  successivement  opposés.  C'est 
ce  que  la  suite  de  ce  mémoire  démontrera. 

Il  faut  maintenant  examiner  quels  sont  les  signes  et  quel  est 
le  siège  des  déformations  ce)*vicales  en  suite  desquelles  Faction 
musculaire  reçoit  de  profondes  modifications  qui,  par  leur  appa- 
rence saisissante,  ont  été  souvent  prises  pour  les  causes  mêmes  de 
ces  déformations,  alors  qu'elles  n'en  sont  que  les  effets. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 

(1)  Maladiet  articviaires,  p.  624. 
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Reeherehes  expérimeiiUdes   sur  les  «leools 
par   fennentmilon  (1); 

Par  MM.  les  docteurs  Dujardin-Bea.umetz  et  âudigé. 

§4.  Doses  toxiques.  —  Nous  allons  dans  ce  chapitre,  véritable 
résumé  des  expériences  précédentes,  étudier  les  doses  limites  qui, 
par  kilogramme  du  poids  du  corps  de  Tanimal,  produisent  la 
mort  avec  chacun  des  alcools  monoatomiques,  et  comparer 
entre  eux  les  divers  résultats  obtenus. 

Pour  l'alcool  éthylique,  les  doses  toxiques  varient  selon  le 
procédé  opératoire  employé.  Si  Ton  injecte  Talcool  absolu  sous 
la  peau,  la  mort  ne  survient  que  lorsqu'on  atteint  les  doses  de 
7  à  8  grammes,  et  elle  se  produit  dans  un  laps  de  temps  qui  va- 
rie de  douze  à  vingt-quatre  heures  (exp.  V);  avec  1»,55,  et  même 
jusqu'à  près  de  6  grammes,  on  ne  détermine  que  des  phénomènei 
passagers.  Lorsque  cet  alcool  est  dilué  avec  la  glycérine,  l'action 
torique  augmente,  et  ce  n'est  plus  7  à  8  grammes  qu'il  faut  pour 
produire  des  accidents  mortels,  mais  6  grammes  à  7*, 20  suffisent 
alors.  Enfin  l'ingestion  par  l'estomac  accroît  encore  cette  action 
nocive,  et  les  doses  limites  varient  dans  ce  cas  de  5^,51  à  6^,56  ; 
si  ces  chiffres  ne  sont  pas  atteints,  l'animal,  après  avoir  pré- 
senté des  symptômes  d'ivresse  plus  ou  moins  marqués,  revient  à 
la  vie  ;  dans  cette  dernière  série  d'expériences,  la  mort  est  arrivée 
dans  un  espace  de  temps  qui  a  varié  de  trois  à  vingt-quatre  heures. 

Gomme  on  le  voit,  les  propriétés  toxiques  de  l'alcool  éthyli- 
que augmentent  suivant  qu'on  l'introduit  sous  la  peau  ou  bien 
dans  l'estomac  ;  dans  le  premier  cas,  c'est  en  le  diluant  avec  la 
glycérine  qu'on  obtient  le  maximum  d'action  toxique.  Nous  re- 
trouverons d'ailleurs,  dans  toutes  les  expériences  qui  vont  suivre, 
cette  même  différence  d'action. 

Pour  l'alcool  propylique,  il  faut,  pour  amener  la  mort,  en  Tin- 
jectant  pur  sous  la  peau,  atteindre  et  même  dépasser  la  dose  de 
4  grammes  ;  jusqu'à  ce  chiffre  les  accidents  d'ivresse  sont  plus 
ou  moins  profonds,  mais  l'animal  revient  à  la  vie.  Lorsque  cet 
alcool,  toujours  injecté  sous  la  peau,  est  dilué  avec  la  glycérine, 

(1)  Voir  le  numéro  précédent. 
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la  mort  arrive  avec  des  doses  qui  varient  de  38,04  à  3«,64  ;  enfin, 
lorsqu'on  se  lert  de  Testomac  comme  voie  d'introduction,  la  dose 
limite  s'abaisse  encore,  et  avec  3«,27  on  obtient  des  phénomènes 
assez  promptement  mortels  ;  les  accidents,  qu'on  observe  avec 
28,86  par  kilogramme,  présentent  une  grande  gravité,  mais  dis- 
paraissent peu  à  peu. 

Lorsqu'on  emploie  l'alcool  butylique,  s'il  est  injecté  pur  sous 
la  peau,  les  doses  de  is,60,  i',74  et  18,78  n'amènent  que  des 
phénomènes  toxiques  passagers,  mais  une  fois  le  chiffre  de 
S  grammes  atteint  et  dépassé,  la  mort  survient  d'autant  plus  ra- 
pidement qu'on  se  rapproche  davantage  de  3  grammes,  et  à  cette 
dernière  dose,  l'animal  est  pour  ainsi  dire  foudroyé.  La  dilu- 
tion de  cet  alcool  avec  la  glycérine  ne  modifie  que  dans  de  très- 
faibles  limites  les  chiffres  précédents,  cependant  c'est  au-dessous 
de  2  grammes  (^8,85;  48,88;  18,99)  que  se  trouvent  les  doses 
limites.  Lorsqu'on  introduit  ce  liquide  par  l'estomac,  la  dose 
toxique  varie  entre  l8,66  et  l8,76  ;  à  la  première  de  ces  doses, 
l'animal  revient  à  la  vie  pour  mourir  le  surlendemain,  tandis 
qu'à  la  seconde,  la  mort  se  produit  dans  les  douze  heures. 

Bnfin,  avec  l'alcool  amylique,  c'est  au-dessous  de  3  grammes, 
lorsqu'on  l'injecte  pur  sous  la  peau,  que  se  trouve  la  dose  limite 
toxique  ;  dans  ces  expériences,  nous  avons  dépassé  souvent  ce 
chiffre,  mais  il  faut  noter  que  dans  ces  cas  nous  avions  affaire  à 
des  sujets  qui  avaient  déjà  servi  à  des  recherches  antérieures, 
et  chez  lesquels  l'absorption  ne  s'était  faite  que  d'une  manière 
incomplète.  Dilué  avec  la  glycérine,  c'est  à  partir  de  18,50  que 
se  produisent  des  accidents  mortels,  et  qui  sont  d'autant  plus 
rapides  qu'on  dépasse  ce  dernier  chiffre.  Avec  l8,A5,  l'animal, 
après  avoir  présenté  des  phénomènes  très-graves,  revient  à  la 
vie,  mais  si  l'alcool  est  introduit  par  l'estomac,  c'est  autour  de 
ce  dernier  chiffre  (entre  i  8, 40  et  18,50),  que  se  trouve  la  dose  limite. 

Quant  aux  mélanges,  on  peut  pour  ainsi  dire  calculer  leur  ac- 
tion toxique  d'après  les  chiffres  précédents,  car  ces  actions  s'ajou- 
tent les  unes  aux  autres.  Si  l'on  veut  produire  la  mort  par  une 
mixtion  à  parties  égales  des  quatre  alcools  par  fermentation,  il 
suffit  de  prendre  le  quart  des  différentes  doses  limites  fixées  pré- 
cédemment dans  chacune  de  nos  séries  d'expériences  ;  ainsi,  par 
exemple,  pour  l'introduction  sous  la  peau,  en  se  seryant  de  mé- 
langes dilués  avec  la  glycérine,  on  trouve,  en  calculant  les  moyennes 
précédentes,  qu'il  faudrait  prendre,  pour  produira  des  effets  mo^ 


Digitized  by 


Google 


—  359  — 

tels,  une  mixtion  faite  avec  les  doses  de  1«,63  d'alcool  éthylique, 
82  centigrammes  d'alcool  propylique,  48  centigrammes  d*alcool 
butylique  et  43  centigrammes  d'alcool  amylique.  Nous  nous 
sommes  fort  peu  éloignés,  dans  les  expériences  que  nous  avons 
faites,  des  chiffres  théoriques  précédents,  car  nous  avons  injecté 
sous  la  peau  l',78  d'alcool  éthylique,  85  centigrammes  d'alcool 
propylique,  49  centigrammes  d'alcool  butylique  et  43  centi- 
grammes d'alcool  amylique,  et  l'animal  est  mort  dans  les  vingt- 
quatre  heues. 

Les  chiffres  que  nous  venons  de  donner  peuvent  présenter 
des  variations  assez  nombreuses,  et  qui  tiennent  exclusivement  au 
degré  de  résistance  de  Tanimal  ;  en  effet,  plus  ce  dernier  est  jeune 
et  affaibli,  plus  il  offre  de  prise  aux  phénomènes  toxiques.  Nous 
aurons  d'ailleurs  à  revenir  sur  cette  faible  résistance  des  jeunes 
sujets,  lorsque  nous  nous  occuperons  des  phénomènes  toxiques 
et,  en  particulier,  de  rabaissement  de  la  température. 

La  comparaison  de  ces  résultats  nous  montre  aussi  deux  faits 
qu'il  est  important  de  signaler.  Pour  le  môme  alcool,  l'action 
toxique  est  plus  vive  lorsqu'on  l'introduit  par  l'estomac  que  par 
la  voie  hypodermique,  et  dans  ce  dernier  cas,  sa  dissolution  dans 
la  glycérine  augmente  ses  propriétés  toxiques.  Cette  différence 
assez  tranchée  avec  l'alcool  éthylique,  puisqu'elle  est  représentée 
par  des  chiffres  qui  varient  de  plus  de  2  grammes,  est  beaucoup 
moins  appréciable  lorsqu'on  a  affaire  à  un  alcool  plus  élevé  dans 
la  série  ;  ainsi  avec  les  alcools  butylique  et  amylique,  elle  n'est  plus 
indiquée  que  par  des  chiffres  variant  de  15  à  30  centigrammes. 

Le  second  point,  de  beaucoup  le  plut  important,  c'est  que  plus 
l'alcool  est  élevé  dans  la  série,  plus  grande  est  son  action  toxi- 
que ;  c'est  là  un  fait  qui  vient  confirmer  cette  loi  entrevue  de- 
puis longtemps  par  notre  illustre  maître,  le  professeur  Wurtz, 
loi  qui  veut  que  dans  des  séries  de  corps  analogues ,  l'action 
physiologique  soit  d'autant  plus  active  que  ces  derniers  sont 
composés  d'un  nombre  plus  élevé  d'atomes.  L'un  de  nous  (1)  a 
déjà  montré  que,  dans  la  série  des  ammoniaques  composées , 
l'amylamine,  C^H'^Az,  a  une  action  beaucoup  plus  intense  que 
la  triméthylamine,  dont  la  formule  est  représentée  par  GWAz. 
Le  tableau  qui  suit  est  une  démonstration  évidente  du  principe 
que  nous  voulons  établir. 

(1)  Doâtfdia-BeattmetZf  Comp/ei  rmdus  d$l*Açad,d$8  se  94  nov.  1878. 
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Dans  une  récente  communication  faite  à  TAcàdémie  des  scien* 
ces  (1),  M.  Rabuteau  réclame  Thonneur  d'avoir  établi  ce  premier 
point.  On  peut  voir,  à  la  page  7  de  notre  mémoire,  que  nous  avons 
donné  en  entier  les  résultats  de  cet  expérimentateur,  qui  avait 
plutôt  entrevu  cette  loi  qu'il  ne  l'avait  véritablement  démontrée, 
car  les  sept  expériences,  qu'il  a  faites  avec  les  grenouilles,  ne  lui 
permettaient  d'établir  aucun  chiffre  précis.  Ajoutons  de  plus 
qu'un  des  alcools  de  la  série,  l'alcool  propylique,  niavait  pas  été 
expérimenté  par  lui.  Aussi  nos  résultats  diffèrent-ils  considéra* 
blement,  au  moins  pour  l'alcool  amylique,  de  ceux  obtenus  par 
MM.  Gros  et  Rabuteau,  qui  tous  les  deux  considèrent  ce  dernier 
comme  dix  à  quinze  fois  plus  toxique  que  l'alcool  éthylique. 
Si  l'on  se  reporte  au  tableau  précédent,  on  voit  l'augmentation 
des  doses  toxiques  suivre,  dans  la  série  des  alcools  monoatomi- 
ques, une  progression  mathématique,  qu'on  peut  représenter  ap- 
proximativement de  la  façon  suivante:  l'alcool  éthylique  étant 
pris  pour  base,  il  faudra,  pour  obtenir  les  mêmes  effets,  employer 
approximativement  une  dose  moitié  moindre  d'alcool  propylique^ 
diminuer  jusqu'au  tiers  celle  de  Talcool  butylique,  et  enfin  ré- 
duire au  quart  celle  de  l'alcool  amyUque. 

Les  seuls  expérimentateurs  avec  lesquels  nos  expériences  con- 
cordent sont  MM.  Albertoni  et  Lusanna,  qui,  dans  leur  récent 
mémoire  sur  Talcool,  qu'ils  administraient  par  la  voie  gastrique, 
ont  trouvé  qu'il  fallait  6  grammes  par  kilogramme  du  poids  du 
corps  pour  produire  la  mort. 

Nous  regrettons  de  ne  pas  avoir  sous  les  yeux  le  travail  d'un 
professeur  de  l'université  de  Kasan,  M.  le  docteur  Dogiel,  qui  a 
traité  aussi  cette  question  de  l'action  toxique  des  alcools,  et  qui 
serait  arrivé,  en  1873,  au  même  résultat  que  M.  Rabuteau. 

{La  suite  au  prochain  numéro,) 

^QOO^       — 

PH>RII>C0L06IE 


8«r  le  olrop  de  ehloral  i 

Par  M.  Stanislas  Martin^  pharmacien. 

On  peut  considérer  le  chloral  comme  entré  d'une  manière  dé-^ 
finitive  dans  la  thérapeutique,  où  il  joue  un  rôle  chaque  jour 

U)  ComptêsrmidusdeVAcad,  dMid«iCM,séanoe'daiiootobrelS75,p«6Si. 
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plus  incônteitable  ;  les  médecins  le  prescrivent  à  rintérieuTf  i 
Textérieur,  seul,  dissous  dans  des  véhicules  appropriés,  ou  bien 
mêlé  à  du  sirop  de  sucre  ;  ils  Tordonneraient  même  plus  souvent 
sous  cette  dernière  forme  s'ils  n'étaient  forcés,  pour  éviter  des 
accidents  graves  pouvant  occasionner  la  mort,  d'en  déterminer 
la  quantité  qu*ils  veulent  administrer. 

En  effet,  pour  préparer  ce  sirop  les  pharmaciens  usent  des 
quatre  formules  suivantes,  qui  démontrent  l'importance  de  mon 
observation  : 

!•  Chloral 10  grammes. 

Etu  at  sirop •  ,    990       --* 

jo  Chloral «       - 

Eau  et  sirop 180        — 

8«>  Chloral 5       — 

8irop \  .  .   .  .     !00        — 

4*  Chloral 10       — 

Aloool  et  sirop.  .  •  •  •  •      90       — 

Les  pharmaciens  du  deuxième  arrondissement  de  Paris,  ayant 
formé  un  comité  chargé  d'étudier  les  questions  scientifiques 
qui  se  rapportent  à  leur  profession,  ont  arrêté  dans  ces  pro* 
portions  la  composition  du  sirop  de  chloral  : 

Chloral 1  grammu. 

Birop  de  suore 16       — 

Cette  dose  représente  une  cuillerée  à  bouche. 

En  attendant  que  le  Codex  universel  auquel  travaillent  pha^ 
maciens  et  chimistes  de  tous  les  pays  de  concert  avec  la  Société 
de  pharmacie  de  Paris  soit  publié,  l'Académie  de  médecine  ne 
pourrait-elle  nommer  une  commission  pour  donner  une  formule 
de  sirop  de  chloral  à  laquelle  on  serait  astreint  de  se  soumettre? 
la  presse  médicale  et  pharmaceutique  se  chargerait  de  faire  con- 
naître sa  décision. 

—  — naooT—  

CHIMIE    MEDICALE 


Sur  remploi  du  irloleC  de  métliylaiUline  (dit  f  <^««  de  Fmrit] 
eomme  réaetlf  des  nrinea  ietérlques  ; 

Par  M.  YvoN,  phaitnaolen, 

M.  le  docteur  Constantin  Paul  vient  d'indiquer  dernièrement 
remploi  du  violet  de  Paris  comme  réactif  des  urines  ictériques. 
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La  communication  de  ce  fait  à  la  Société  de  thérapeutique  et  la 
{mblication  d'une  note  dans  le  Répertoire  de  pharmacie  du  10  août 
ft  suscité  entre  Tauteur  et  MM.  Démolie  et  Longuet  une  dis* 
eussion  aaaei  vire. 

Le  fait  annoncé  par  M,  Paul  est  le  suivant  :  le  violet  de  Paris 
mis  en  contact  avec  une  urine  commune  la  teint  en  bleu  violacé, 
tandis  que  le  violet  passe  au  rouge  lorsque  Turine  est  ictérique. 
C  est  après  de  nombreux  essais  que  M.  Paul  s^est  cru  autorisé  à 
généraliser  les  faits  qu'il  avait  observés.  Quelque  temps  après  pa- 
raissait dans  le  même  journal  un  article  de  MM.  Demelle  et  Lon- 
guet, détruisant  complètement  les  conclusions  de  M,  Paul  et  lac- 
cusant  même  d'une  erreur  grossière.  D'après  les  contradicteurs, 
une  urine  quelconque,  ictérique  ou  non,  pourvu  qu'elle  soit  yawne, 
deviendrait  rouge  par  son  mélange  avec  le  violet  de  Paris  ;  il  y 
aurait  d'après  eux  production  d'un  phénomène  physique,  ou 
simple  mélange  de  couleurs,  et  dès  lors  le  nouveau  réactif  n'au- 
rait aucune  espèce  de  valeur,  De  quel  côté  est  la  vérité  ? 

Je  commencerai  par  dire  que  les  conditions  dans  lesquelles  se 
sont  placés  les  contradicteurs  sont  bin  d'avoir  toute  la  rigueur 
scientifique  désirable.  La  durée  de  leurs  expériences  a  été  bien 
courte  ;  je  crois  qu'on  peut  leur  faire,  et  avec  raison,  le  reproche 
qu'ils  adressent  à  M.  Paul,  d'avoir  généraUsé  un  peu  trop  vite. 
Bans  le  premier  article,  l'auteur  avait  omis  d'indiquer  le  titre  de 
la  solution  de  violet  de  métbylanilino  qui  lui  servait  ;  ses  contra- 
dicteurs ont  négligé  de  s'en  informer  et  dès  lors  leurs  résultais 
ne  peuvent  être  comparés.  On  comprend,  en  effet,  de  quelle  im- 
portance doit  être  le  degré  de  la  dilution  pour  juger  des  diffé- 
rences de  coloration. 

On  prend  une  solution  de  violet  dans  l'eau  distillée  à  un  cinq- 
centième,  et  il  faut  pour  la  comparaison  opérer  toujours  sur  le 
même  volume  d'urine,  dans  lequel  on  fera  tomber  au  moyen  d'un 
oompt^gouttes  un  nombre  constant  de  gouttes  du  réactif  ;  par 
exemple,  l  pour  40  centimètres  cubes  d'urine. 

En  opérant  dans  ces  conditions,  on  constate  que  le  violet  de 
Paris  communique  : 

4*  A  l'eau  distillée,  une  teinte  violette; 

9*  A  l'urine  normale,  une  teinte  bleue  ; 

S*  A  l'urine  ictérique,  une  teinte  rouge,  dont  l'intensité  varie, 
et  il  ge  forme  en  même  temps  un  précipité  plus  ou  moins  abon- 
dant. 
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On  voit  déjà  Terreur  dans  laquelle  sont  tombés  les  contradic- 
teurs ;  s'il  n'y  avait  qu'un  simple  mélange  de  couleurs  l'urine 
normale  serait  colorée  en  rouge  ;  or  elle  Test  constamment  en 
bleu.  La  cause  de  cette  coloration  réside  dans  l'action  des  chlo- 
rures, des  azotates,  de  Vurée  et  du  phosphate  acide  de  soude  con- 
tenus dans  l'urine. 

Avec  l'urine  ictérique  l'action  est  bien  plus  complexe.  Voici  du 
reste  les  conclusions  d'un  petit  travail  que  j'ai  fait  sur  ce  sujet(4): 

Le  violet  de  Paris  donne,  avec  Turine  ictérique,  un  précipité 
rouge  et  l'urine  devient  dichroîte.  Ce  précipité  parait  être  une 
sorte  de  laque  dans  laquelle  la  matière  colorante  est  engagée. 
Cette  laque,  insoluble  dans  l'eau,  est  un  mélange,  car  en  la  sou- 
mettant à  l'action  dissolvante  successive  de^  l'alcool  et  du  chloro- 
forme on  la  sépare  en  deux  parties.  La  première,  en  quantité  as- 
sez considérable  relativement  à  Tautre,  est  soluble  dans  l'alcool 
qu'elle  colore  en  rouge-grenat,  La  seconde  se  dissout  dans  le 
chloroforme,  auquel  elle  communique  une  belle  couleur  carmm 
clair*  Il  y  a  là  un  rapprochement  à  faire,  si  l'on  songe  que  parmi 
les  matières  colorantes  de  la  bile  il  s'en  trouve  de  solubles  dans 
l'alcool,  d'autres  dans  le  chloroforme,  et  que  le  seul  moyen  de  les 
séparer  est  le  traitement  successif  par  ces  deux  dissolvants.  D 
résulte  de  ces  faits  que  le  violet  de  Paris  exerce  une  action  bien 
manifeste  sur  l'urine  ictérique  ;  maintenant  quelle  valeur  faut- 
il,  au  point  de  vue  clinique,  accorder  à  cette  action? 

Il  est  certain,  dis-je,  que  le  violet  de  Paris  vire  au  rouge  par 
Vurine  ictérique  ;  mais  est-ce  la  seule  qui  exerce  une  action  sur 
lui? 

Ni  l'albumine  ni  le  sucre  ne  peuvent  induire  en  erreur.  Mais 
il  y  a  un  certain  nombre  de  substances  qui  peuvent  passer  dans 
l'urine  et  influencer  le  violet  de  Paris  :  telles  sont  les  matières 
colorantes  de  la  rhubarbe,  du  séné,  du  safran.  C'est  là  un  écueil, 
il  est  vrai  ;  mais  il  est  facile  de  s'en  garder.  Le  médecin  peut  très- 
bien  savoir  si  le  malade  a  ingéré  les  substances  dont  il  est  ques- 
tion. Il  résulterait  des  recherches  de  M.  C.  Paul  que  vingt-quatre 
heures  après  l'urine  ne  rougirait  plus  que  bien  faiblement  le 
réactif. 

L'auteur  a  également  étudié  l'action  de  la  matière  colorante 
du  sang,  et  il  n'y  a  guère  d'erreur  possible  lorsqu'on  se  trouve 

(1)  RégtrMrêdepharmade. 
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en  présence  d*une  urine  sanguinolente,  déjà  rouge  par  elle- 
même. 

Pouvons-nous  dire,  d'après  ce  qui  précède,  que  le  violet  de 
Paris  soit  un  réactif  spécifique  de  Turine  ictérique  ?  Pour  ma 
part^  je  ne  le  pense  pas  ;  mais  il  n'en  est  pas  moins  susceptible 
de  rendre  de  vrais  services. 

L'acide  nitrique,  qui  est  employé  pour  la  recherche  de  Talbu- 
mine,  est  considéré  comme  réactif  de  cette  substance  et  cepen- 
dant il  peut  y  avoir  des  causes  d'erreur.  Que  le  malade  ait  ingéré 
de  la  térébenthine  ou  du  copahu  (et  Ton  sait  combien  le  cas  est 
fréquent),  l'acide  nitrique  donnera  une  fausse  indication .  Le  mé- 
decin, évidemment,  n'ignorera  pas  que  le  malade  prend  ces  mé- 
dicaments ;  ne  peut-il  pas  aussi  bien  savoir  s'il  s'est  purgé  avec 
du  séné  ou  a  pris  d^  la  rhubarbe  ?  Il  y  a  encore  une  cause  d'er- 
reur plus  difficile  à  reconnaître.  L'urine  peut  être  assez  riche  en 
urée  pour  donner  un  précipité  par  l'acide  nitrique  ;  c'est  un  cas 
très-rare,  il  est  vrai,  mais  enfin  qui  peut  se  présenter  et  dans 
lequel  rien  n'avertira  le  médecin,  que  son  expérience  personnelle. 

Et,  cependant,  l'acide  nitrique  est  et  sera  un  réactif  précieux 
de  l'albumine. 

D'autre  part,  pourquoi  rejeter  le  violet  de  Paris  ?  Sommes- 
nous  si  riches  en  réactifs  de  la  bile  ?  La  réaction  de  Gmelin  est 
très-facile  à  produire  ;  cependant  elle  manque  quelquefois  ;  elle 
n'est  pas  toujours  très-nette.  Bien  des  urines  renfermant  des  ma- 
tières albuminoides  se  colorent  en  rose  par  l'acide  nitreux  (réac- 
tif de  Millau.) 

La  réaction  de  Pettenkoffer  est  très-délicate  à  produire  ;  je  n'ai 
point  à  indiquer  ici  les  précautions  à  prendre.  Toutes  les  urines 
additionnées  de  sucre  peuvent,  en  présence  de  l'acide  sulfurique, 
donner  une  coloration  d'abord  violette,  puis  noire,  que  l'on  pourra 
confondre  avec  celle  propre  à  l'acide  biliaire. 

Un  point  que  je  dois  citer,  en  faveur  du  violet  de  Paris,  c'est 
qu'il  décèle  encore  la  bile  là  où  l'acide  nitrique  ne  dit  plus  rien. 
On  peut  facilement  en  faire  l'essai  en  diluant  de  l'urine  ictéri- 
<iue  dans  Turine  ordinaire  et  en  essayant  d'un  côté  l'action  de 
l'acide  nitrique  et  de  l'autre  celle  du  violet  de  méthylaniUne. 

S'il  y  a  des  causes  d'erreur  avec  le  violet  de  Paris,  il  a  cela 
de  commun  avec  bien  des  réactifs  ;  mais,  en  résumé,  je  crois 
qu'on  doit  regarder  comme  utile  l'application  que  M.  Paul  a  faite 
de  ce  corps. 
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CORRESPONDINCE 


Mttr  le  traitement  de  réelampsle  par  le  ehloral, 

A  M.  Dujardin-Bbaumbtz,  secrétaire  de  la  rédacUoD. 

Le  Comité  de  rédactioii  du  Bulletin  de  Thérapeutique,  dans  le 
numéro  du  i5  août  de  ce  journal,  a  applaudi  sans  reserve  à  Fin- 
vitation  ^ue  M.  le  docteur  Portai  faisait  à  ses  collègues  de  publier 
les  faits  mtéressants  de  leur  pratique. 

Répondant  à  cet  appel,  j  ai  Thonneur  de  vous  envoyer  une 
observation  d*éclampsie  puerpérale  par  le  chloral  qui  m  a  paru 
digne  d'être  publiée. 

On  a  pu  déduire  de  l'observation  attentive  des  faits  ce^ 
taines  données  qui  peuvent  être  utilisées  dans  le  traitement  de 
Turémie  puerpérale  et  devenir  la  source  d'indications  précieuses  ; 
mais  combien  ces  utiles  notions  sont  encore  rares  I  Et  n'est-on 
pas  forcé  chaque  jour  de  convenir  que  les  ressources  de  la  méde- 
cine contre  cette  terrible  affection  sont  encore  fort  précaires  et 
que  dans  leur  application  Tempirisme  rôffne  en  maitro  ? 

Aussi  je  pense  que,  dans  le  traitement  de  cette  cruelle  maladie, 
il  faut  se  tenir  sans  cesse  en  garde  contre  les  effets  prétendus 
merveilleux  de  tel  ou  tel  médicament.  Toutefois,  sans  jamais 
rejeter  systémati(^uement  les  moyens  de  traitement  loyalement 
préconisés  qui,  suivant  les  cas  et  les  circonstances,  ont  pu  être 
utiles,  j'estime,  au  contraire,  qu'il  faut  toujours  les  expérimenter 
avec  sagesse  et  sans  parti  pris,  quand  il  s'agit  surtout  d'une  affec- 
tion aussi  fréquemment  mortelle  que  celle  qui  nous  occupe,  sauf 
après,  en  cas  d'effet  heureux  non  obtenu,  a  recourir  bien  vile  et 
successivement,  s'il  y  a  lieu,  aux  divers  moyens  que  la  vieille  expé- 
rience de  grands  praticiens  nous  recommande.  Voici  le  fait: 

Obs.  —  Insuccès  manifeste  du  chloral  dans  un  cas  grm 
d*éclampsie  puerpérale;  consécutivement,  administration  de 
jalap  et  calomeL — Applications  de  sangsues  aux  apophyses  mas- 
toïaes  et  de  la  glace  sur  la  tête  suivies  rapidement  a  effets  heu* 
reux.  — Marie  J***,  rue  Pomme-d'Or,  3,  à  Auch.  Vingt-cinq 
ans,  mariée  à  vingt  ans  ;  multipare  ;  troisième  grossesse  ;  un  peu 
obèse,  cou  court,  tempérament  très-lymphatique. 

A  son  deuxième  accouchement  hémorrhagie  sérieuse  après  la 
délivrance,  qui  est  rapidement  combattue  par  TintroducUon  im- 
médiate de  la  main  dans  la  matrice  pour  en  retirer  les  caillots, 
par  le  chatouillement  de  l'organe  et  en  même  temps  par  l'admi- 
nistration de  la  poudre  d'erçot  de  seigle. 

Je  suis  appelé,  le  ^4  septembre  1875,  à  onze  heures  du  soir,  pour 
son  troisième  accouchement.  Je  constate  de  l'enflure  des  jambes, 
des  mains,  4e  la  face,  de  tout  le  corps.  Les  urines  sontaibumi* 
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neuses.  La  malade  a  eu  dei  iroublet  de  la  Yue  ;  elle  ie  plaint  de 
mal  à  la  tête,  elle  ne  sent  plus  remuer  depuis  cinq  jours.  Jus- 
qu'à présent  elle  n*a  présenté  aucun  accident. 

Le  travail,  qui  a  été  très-lent,  me  dit  la  sage-femme  qui  n^'a 
fait  appeler,  est  à  peu  près  suspendu  depuis  cinq  heures  du  soir. 
Malgré  Tadministration  de  2  grammes  |ae  seigle  ergoté,  les  dou- 
leurs ne  se  sont  pas  réveillées.  Je  constate,  en  effet,  Tabsence 
complète  de  contractions  utérines. 

Le  col  utérin  est  souple,  dilatable.  La  tête  est  un  peu  engagée. 
La  position  est  occipito-iliaque  droite  antérieure. 

Je  fais  une  application  de  forceps  et  j'amène  un  enfant  mort. 
La  délivrance  n'offre  rien  de  particulier. 

Après  les  premiers  soins  donnés  à  la  femme  elle  est  mise  dans 
son  lit,  cinq  minutes  ne  se  sont  pas  écoulées  que  subitement  une 
attaque  formidable  d'éclampsie  éclate  ;  une  seconde  ne  tarde  pas 
à  la  suivre,  et  ainsi  de  suite.  Les  accès  deviennent  très-fréquents 
et  la  femme  dans  les  intervalles  ne  se  réveille  plus.  Elle  reste 
plongée  dans  un  état  comateux  dont  je  ne  puis  la  tirer  même  en 
la  secouant  et  en  lui  parlant  à  haute  voix. 

J'administre  au  plus  têt,  c'est-à-dire  vin^  minutes  environ  après 
la  première  attaque,  toutes  les  cinq  mmutes,  une  cuillerée  à 
bouche  de  la  potion  suivante  : 

Hydrate  de  ohloral 5  grammes. 

Sirop  de  fleurs  d'oranger.. 80       — 

Eau  distillée  de  tilleul 60 

M.  S.  A. 

Le  25  septembre,  à  six  heures  du  matin,  aucune  amélioration 
ne  s'étant  produite,  je  renouvelle  la  même  potion,  qui  est  terminée 
à  sept  heures  et  demie. 

Une  troisième  potion  est  recommencée, à  huit  heures. 

L'état  de  la  malade  est  de  plus  en  plus  grave.  Les  accès  se  re- 
nouvellent très-intenses  toutes  les  demi-heures  au  moins.  Le  coma 
est  toujours  profond.  Dans  les  intervalles  des  accès  les  lèvres  de- 
meurent violacées  ;  la  respiration  est  stertoreuse.  Un  gros  râle 
trachial  me  fait  craindre  une  asphyxie  prochaine. 

Il  est  trois  heures  du  soir,  la  gravité  de  la  situation  est  consi'- 
dérable.  Je  me  décide  alors,  en  présence  de  l'insuccès  complet  du 
chloral,  à  recourir  au  traitement  suivant,  que  Tai  vu  souvent  em- 
ployer autrefois  à  la  clinique  par  M.  Paul  Dubois  : 

1^  Application  d*une  vessie  remplie  d'eau  glacée  sur  tout  le 
crâne.  Faire  soutenir  la  vessie  pour  éviter  les  inconvénients  ré- 
sultant de  son  poids  sur  la  tète  ; 

^  Administrer,  chaque  heure,  dans  une  cuillerée  d*eaa  un 
des  paquets  suivants  : 

Gtlomel  à  la  vapeur* }  j»,  ^^       ai 

.  Poudre  d.  jalap. J  "»  »»  ««tlgrammes. 

M.  S.  A.  Divisez  en  six  paquets* 
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3*  Appliquer  aux  apophyses  mastoîdes  quatre  sangsues  de 
chaque  côté.  En  renouveler  rapplication  à  mesure  au*eUes  tom- 
beront jusqu'à  ce  que  seize  san^ues  auront  été  appliquées. 

Ces  divers  moyens  ont  été  mis  en  œuvre  presque  simultané- 
ment. 

A  neuf  heures  du  soir  ime  selle  extrêmement  abondante  est 
arrivée.  L'écoulement  des  sangsues  n'est  pas  encore  fini. 

A  partir  de  ce  moment  les  accès  ne  se  reproduisent  plus  ;  mais 
la  femme  reste  plongée  dans  un  sommeil  stertoreux  jusqu'au  len- 
demain soir,  26.  Elle  ouvre  alors  un  moment  les  yeux,  manifeste 
de  Tétonnement  et  demande  où  elle  est;  son  intelligence  est  encore 
obtuse.  Ce  n'est  que  le  lendemain  27  qu'elle  répond  assez  claire- 
ment à  mes  questions,  ne  se  souvenant  absolument  de  rien.  Au- 
jourd'hui, i*'  octobre,  son  état  est  aussi  bien  que  possible. 

Le  docteur  Pojos. 

Auch,  !•'  octobre  187$. 


De  r hérédité  «ans  la  syadUetylle  eongénltale  éem  ortelli. 

A  M.  le  dooteur  Du jARDiN-BsikuiCETz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Dans  le  numéro  du  44  janvier  dernier  (4)  de  votre  journal,  j'ai 
lu  avec  intérêt  un  article  de  M.  Devillers,  de  Guise  (Aisne),  sur  la 
syndactyhe  congénitale.  Ge  médecin  publiait  son  article  principa- 
lement au  point  de  vue  de  la  médecine  opératoire  ;  il  posait  la 
question  de  préférence  entre  le  procédé  de  Didot,  de  Liège,  et  le 
procédé  de  Zeller  ;  il  se  demandait  également  lequel  était  préfé- 
rable, d'opérer  dans  les  premiers  jours  de  la  naissance  ou  plus 
tard. 

Je  n'aborderai  pas  ces  parties  de  son  travail. 

En  lisant  cet  article  intéressant,  j'avais  remarqué  un  fait 
curieux,  cité  par  lui,  fait  qui  venait  à  l'appui  de  l'hérédité  de  cette 
palmature.  Ghez  un  enfant,  les  deuxième  et  troisième  orteils  de 
chaque  pied  étaient  soudés  ensemble.  «  Le  vice  de  conformation 
existait  chez  le  grand-père,  le  père,  les  oncles  et  les  frères^du  nou- 
veau-né. » 

Je  me  demandai  si  ce  fait  d'hérédité  était  rare  ou  si,  au  con- 
traire, il  était  la  règle.  Quelques  recherches  dans  une  modeste 
bibliothèque  de  médecin  de  campa^e  ne  m'apprirent  rien  à  ce 
sujet.  En  vain  je  feuilletai  Boyer,  Vidal  de  Gassis,  le  Compendhtm 
de  Denonvilliers  et  Gosselin.  Enfin,  ni  le  dictionnaire  en  trente 
volumes,  ni  le  dictionnaire  plus  récent  de  Bouchut  et  Després  ne 
purent  me  renseigner. 

Ne  possédant  pas  les  Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie,  je 
ne  sais  si  je  n'aurais  rien  appris  d'eux  sur  cette  question. 

(1)  Voir  tome  LXXXVIII,  p.  15. 
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Un  hasard  vint  me  faire  pencher  pour  l'hérédité.  Si  c'est  la 
règle,  le  cas  que  je  vais  rapporter  en  est  une  puissante  confirma- 
tion ;  si,  au  contraire,  la  question  n'est  pas  entièrement  fixée,  ce 
cas  plaidera  pour  la  filiation. 

En  tout  cas  il  me  paraît  curieux  et  mérite  les  honneurs  de  la 
publicité. 

J'ai,  chez  moi,  comme  domestique,  un  nommé  Challier,  âgé  de 
quarante-trois  ans.  Il  est  précisément  atteint  de  syndactylie  congé- 
nitale des  orteils.  Les  deuxième  et  troisième  orteils  de  chaque  pied 
sont  soudés  ensemble  par  une  membrane  qui  s'étend  au  pied 
gauche  jusqu'au  delà  de  la  première  phalange,  un  peu  moins  loin 
au  pied  droit. 

Or  cette  malformation  existait  chez  son  père  et  chez  son  grand- 
père,  exactement  semblable.  Il  a  eu  un  frère  et  une  sœur.  Son 
frère  étant  mort  de  bonne  heure,  il  ne  sait  s'il  avait  cette  diffor- 
mité; mais  sa  sœur,  qui  est  religieuse,  en  est  également  atteinte. 
Lui-même  a  trois  enfants  :  les  deux  aînés  sont  absolument  comme 
leur  père;  le  dernier  seul  n'a  pas  cette  palmature  congénitale. 

Ainsi,  dans  cette  famille,  l' arrière-grand-père,  le  grand-père, 
le  père  et  sa  sœur  et  deux  enfants  portent  la  même  membrane, 
unissant  ensemble,  et  de  la  même  façon,  les  mêmes  orteils. 

D'  Chevallier. 

Segré,  le27aoûtl876. 


BIBLIOGRIPHIE 


De  Ut  transmission  delà  syphilis  entre  nourrices  et  nourrissons  et  notam^" 
ment  par  VaUaitemenl,  avec  considérations  médico-légales,  par  le  docteur 
Camille  Appay. 

Un  grand  intérêt  médico-légal  s'attache  à  la  solution  du  problème 
suivant  :  deux  individus,  une  nourrice  et  un  enfant  qu'elle  allaita,  étant 
affectés  d'accidents  syphilitiques  non  douteux,  par  lequel  des  deux  l'affec- 
tion a-t-elle  débuté?  Quel  est  celui  qui  a  contaminé  l'autre? 

C'est  ainsi  que  débute  l'auteur,  qui^  dans  une  savante  dissertation,  va 
nous  conduire  jusqu'à  la  conclusion  pratique  pour  chaque  cas  particulier 
qui  peut  se  présenter  ;  mais  nous  ne  pouvons  le  suivre  dans  tous  ses  déve- 
loppements. Qu'il  nous  sufflse  de  dire  que  le  docteur  Appay,  avocat  à  la 
cour  d'appel  de  Paris,  a  étudié  surtout  ce  sujet  au  point  de  vue  médico- 
légal  et  que  les  médecins  trouveront  dans  ce  travail  des  enseignements 
souvent  indispensables. 

Manuel  â^ accouchements,  comprenant  la  pathologie  de  la  grossesse  et  les 
suites  des  couches,  par  le  docteur  G.  Schrœdbr,  traduit  de  l'allemand  par 
le  docteur Â.  Charpentier  (1).— Ce  livre,  populaire  en  Allemagne,  et  dont 
la  première  édition  date  de  1870,  a  déjà  été  traduit  en  plusieurs  langues  et 

(i)  Georges  Masson,  éditeur. 

TOMB  LXXXIX.   8«  LITR.  24 
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il  est  arrivé  rapidement  à  sa  quatrième  édition.  C'est  un  véritable  Manuel 
écrit  pour  des  médecins^  non  pour  des  sages-femmes  :  la  façon  un  peu 
écourtée  dont  est  exposée  l'anatomle  indique  suffisamment  que  l'auteur 
suppose  à  ses  lecteurs  un  certain  nombre  de  connaissances  préalables. 
Nous  nous  bornerons^  faute  d'espace,  à  indiquer  la  façon  dont  l'ouvrage  et 
la  traduction  ont  été  conçus.  —  Au  début  de  chaque  chapitre,  Schwpder 
donne  un  index  bibliographique  qui  rappelle  les  travaux  les  plus  importants 
relatifs  au  sujet  qu'il  va  traiter,  puis  il  résume  d'une  façon  brève,  mai» 
parfois  magistrale,  ce  qui  est  nécessaire  aux  médecins.  Il  tgoute  ensuite 
en  petit  texte^  soit  un  historique,  soit  un  exposé  des  opinions  controversées. 
En  ce  qui  concerne  la  science  française,  son  livre  étant  fort  incomplet,  le 
traducteur  a  comblé  cette  lacune  et,  dans  un  certain  nombre  d'articles,  il 
a  rappelé  les  nombreux  travaux  et  les  opinions  de  nos  maîtres  en  obsté- 
trique, Paul  Dubois,  Depaul,  Pajot,  Tarnier,  Bailly,  Campbell,  GuéDiol,etc. 
M.  Charpentier  nous  a,  de  la  sorte,  donné  un  volume  dans  lequel  on 
pourra  facilement  comparer  les  opinions  et  les  procédés  opératoires  clas- 
siques en  Allemagne  avec  ceux  qui  sont  admis  en  France. 

Notes  d'tin  journaliste  sur  la  médecine  al  la  chirurgie  contemporaines,  par 
le  docteur  Lapeyrère.  Adrien  Delahaye,  1875. 

Le  premier  volume,  qui  vient  de  paraître,  est  consacré  aux  chirurgiens,  et 
dans  quelques  courtes  biographies  l'auteur  passe  en  revue  les  découvertes 
les  plus  intéressantes  qui  ont  illustré  la  chirurgie  française. 

Citons  comme  exemple  l'écrasement  linéaire  et  le  drainage,  qui  rendront 
à  jamais  illustre  le  nom  de  Chassaignac  ;  le  pansement  ouaté,  auquel  M.  A. 
Guérin  a  attaché  son  nom;  la  lithotrilie  périnéale,  que  nous  devons  à  M.le 
professeur  Dolbeau,  et  plusieurs  autres  qu'il  serait  trop  long  de  nommer. 

L'auteur,  comme  il  le  dit  lui-môme  dans  sa  préface,  n'a  pas  formulé  de 
jugement  sur  chacun  des  chirurgiens  dont  il  indique  la  vie  et  les  travaai 
et  se  contente  de  les  raconter.  Chacun,  en  lisant  ce  livre,  pourra  donc  y 
prendre  ce  qui  lui  sera  utile  pour  juger  ses  contemporains.  EnOn  celle 
publication  sera  suivie  d'un  volume  semblable  consacré  aux  médecins. 

On  ne  pourra  regretter,  en  parcourant  ce  livre,  qu'une  lacune,  probable- 
ment préméditée,  c'est  l'absence  d'un  trop  grand  nombre  de  cbirorgifos 
appartenant  à  l'école  officielle. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SIVARTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  4  et  11  octobre  1875;  présidence  de  M.  FRimr. 

Nonirelles  recherches  sur  les  battements  da  ecrar  à  Tétât 
■Qrnial*  et  sar  renrei^streneat  de  ees  hattemeats,  ainsi  1*^ 
cenx  des  artères.  —  Après  avoir  rappelé  le  contenu  de  ses  précèdes^ 
communications,  notamment  ce  qu'il  a  dit  sur  le  dicrotisme  du  pouls,  <iui 
Serait  l'état  normal,  tandis  que  le  monocrotisme  serait  l'état  patholugi'l*^^  | 
M.  BouiLLAUD  met  sous  les  yeux  de  l'Académie  un  tracé  spbygmogn*  I 
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phique,  obtenu  par  Tappareil  dd  Marey  et  destiné  à  montrer  que  la  rèxi' 
htlion  artérieUê  se  compose  de  quatre  temps  (deux  pulsations  et  deux 
repos'.  «  Ainsi,  dit-il,  chacune  de  ces  révolutions  est  représentée  par  une 
ligne  composée  de  deux  parties^  l'une  ascendante  ou  verticale,  et  l'autre 
descendante.  La  première  partie,  sensiblement  perpendiculaire  et  à  un 
seul  élément,  correspond  au  premier  battement  ae  1  artère,  le  seul  admis 
avant  la  nouvelle  doctrine,  et  constituant  le  premier  temps  de  la  révohi* 
tkm  artérielle;  la  seconde  partie  est  formée  de  trois  éléments  distincts 
correspondant  aux  trois  autres  temps  de  cette  révolution  artérielle.  Le 
premier  de  ces  éléments,  continu  avec  l'extrémité  de  la  ligne  ascendante 
et  formant  avec  lui  une  sorte  de  crochet  à  angle  plus  ou  moins  aigu, 
correspond  au  premier  ou  court  repos,  c'est-à-dire  au  second  temps  de 
la  révolution  artérielle.  Le  second  élément  est  un  enfoncement  on  $inuif 
correspondant  à  la  systole  ou  contraction  artérielle,  c'est-à-dire  au  troi- 
sième temps  de  la  révolution  artérielle.  Enfin,  le  troisième  et  dernier 
élément  de  notre  ligue  descendante  est  une  ligne  oblique,  correspondant 
au  long  repos  de  la  révolution  artérielle,  c'est-à>dire  au  quatrième  et  der* 
nier  temps  de  cette  révolution,  et  comme  ce  repos,  ainsi  que  son  nom 
rindique.  est  plus  long  que  le  premier^  elle  est  plus  longue  aussi  que 
la  ligne  ae  ce  premier  repos .  » 

Cette  analyse  de  la  courbe  d'une  révolution  artérielle  normale  enregis- 
trée dépose',  suivant  l'auteur,  en  faveur  de  la  nouvelle  doctrine  du 
jeu  mécanique  des  artères,  doctrine  selon  laquelle  ces  artères  ont  un« 
révolution  à  quatre  temps  et  non  à  deux  temps,  ainsi  que  nous  l'enseignidt 
l'ancienne  école. 

Transformation  du  aann;  en  poudre  solnble  %  propriéCéB 
ehimiqocn,  physiques  et  alimentaires    de   cette    pondre.  -^ 

M.  G.  Le  Bon  présente  la  note  suivante  : 

a  Lorsqu'on  réduit  le  sang  en  poudre  par  évaporation,  on  obtient  une 
pondre  à  peu  près  aussi  insoluble  dans  l'eau  que  le  pourrait  être  du  sable, 
et  dont  rindigestibilité  complète  est  démontrée  par  ce  fait  qu'elle  peut 
macérer  vingt-quatre  heures  dans  une  solution  acidifiée  de  pepsine 
chauffée  à  40  degrés  sans  être  attaquée.  Quant  aux  préparations  qu'on 
trouFe  dans  le  commerce  sous  le  nom  d'extrait  de  sang,  elles  ne  sont 
peut-être  pas  tout  à  fait  aussi  insolubles  que  le  sang  en  poudre  ordinaire  ; 
mais  il  est  facile  de  constater  au  spectroscope  qu'elles  ne  contiennent  pas 
d'hémoglobine,  subslance  qui  forme,  comme  on  le  sait,  les  86  oentièmea 
des  globules.  Ayant  eu  besoin,  il  y  a  deux  ans^  d'une  grande  quantité  de 
sang  pour  des  recherches  sur  ce  liquide,  j'ai  cherché  à  le  réduire 
en  poudre  sans  modifier  ta  composition  ni  ses  propriétés  ;  je  crois  y  être 
parvenu  en  opérant  à  basse  pression  à  une  température  qui  ne  dépasse 
pas  celle  du  oorçs  et  en  faisant  usage  d*un  appareil  particulier  dont  la 
description  détiullée  entraînerait  trop  loin. 

•  L  échantillon  que  je  joins  à  cette  note  a  été  préparé  il  y  a  dix-huit 
mois;  il  sufiQt  de  l'agiter  quelques  minutes  dans  l'eau  et  de  filtrer  la  solu* 
tiOQ  pour  avoir  un  liquide  d'un  beau  rouge  ayant  exactement  les  propriétéfl 
du  sang  défibriné,  précipitant  comme  lui  par  la  chaleur  et  donnant  au 
spectroscope  les  deux  bandes  d'absorption  de  l'hémoglobine,  réaction 
absolument  caractéristique.  Soluble  dans  l'eau,  le  sang  en  poudre,  préparé 
cooune  je  viens  de  l'indÛquer,  Test  également  dans  une  solution  acidifiée 
de  pepsine,  ce  qui  indique  sa  parfaite  digestibilité. 

t  Je  me  bornerai  à  faire  remarquer  que  ce  sang,  privé  par  conséquent 
des  quatre  cinquièmes  d'eau  qu'il  contient,  forme  T'ahment  le  plus  nutritif 
sous  le  moindre  volume,  et  par  suite  pourrait  être  utilisé  avantaseuse- 
ment  pour  les  armées  en  campagne,  en  raison  de  la  facilité  extrême  de  son 
transport.  » 

Sar  lea  efléts  toxiques  des  alcools  de  la  série  GfiH%4-H).  -» 
M.  Rabutkau  fait  la  réclamation  suivante  : 

c  Dans  une  note  de  MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Audigé,  présentée  le 
26  juillet  1875  :  Sur  l$ê  propriétés  toanquei  dei  alcoolt  par  /vrmefKaNoiii 
on  lit  cette   conclusion  : 
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«  Les  propriétés  toxiques  dans  la  série  des  alcools  de  fermeDlation  sui- 
fc  vent  d'une  façon  mathématique,  pour  ainsi  dire,  leur  composition  ato- 
«  mique  ;  plus  celle-ci  est  représentée  par  des  cnifTres  élevés,  plus  Tac- 
«  tion  toxique  est  considérable,  et  cela  aussi  bien  lorsqu'on  les  introdait 
«  par  la  peau  que  par  l'estomac.  » 

«  J'ai  l'honneur  de  faire  remarquer  à  l'Académie  que,  le  i  août  1870, 
j'ai  publié,  dans  V Union  médicale,  cette  règle  générale,  que  «  les  alcools 
«  de  la  série  CnH«n-f*'0  sont  d'autant  plus  actifs  que  le  groupe  CH» 
c  entre  un  plus  grand  nombre  de  fois  dans  leur  constitution,  »  ce  qui 
revient  à  dire  qu'ils  sont  d'autant  plus  actifs  que  leur  poids  moléculaire 
est  plus  élevé,  ou  que  leur  composition  atomique  est  représentée  par  des 
chiffres  plus  élevés.  On  avait  donc,  ajoutais-je^  la  série  toxicologique 
suivante  : 

Alcool  méthylique Pen  actif. 

—  élhylique Peu  actif . 

—  butylique Toxique. 

—  amylique Très-toxique. 

a  Cette  règle  générale,  que  j'avais  établie,  était  déduite  de  plusieurs 
expériences  que  j'avais  faites  avec  les  alcools  élhylique,  butylique  et  amy 
lique,  et  de  celles  de  M.  Gros,  de  Strasbourg,  aveo  l'alcool  méthylique  (li. 

«  Depuis  cette  époque,  M.  Dogiel,  de  l'université  de  Kaxau,  est  arrivé 
aux  mêmes  résultats  que  moi,  eu  1872.  n 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  5  et  12  octobre  1875;  présidence  de  M.  Gosseltn. 

Sur  les  faux  abeès  des  os  longs  et  l'ostéite  à  fome  néTrsl- 
gique  qvl  les  aeeompagiie.  —  M.  Gosselin  lit  un  très-important 
mémoire  sur  ce  sujet.  Après  avoir  rappelle  les  principaux  mémoires  sur 
l'abcès  douloureux  des  os,  en  particulier  ceux  de  Brodie  et  Cruveilhier, 
M.  Gosselin  montre  par  six  observations  qui  lui  sont  propres  que  la  dou- 
leur n'est  pas  toujours  le  signe  d'uu  abcès  ;  on  coustate  en  effet  dans  ces 
cas  de  faux  abcès  constitués  par  une  cavité  ne  renfermant  pas  de  pus 
coulant  et  située  au  centre  d'une  ancienne  ostéite  condensante.  La  douleur 
serait  due  à  une  névrite  par  propagation.  On  sait,  en  effet,  d'après 
les  recherches  de  Kobeit,  de  KOlliker,  quil  y  a  des  fliets  nerveux  dans 
le  tissu  propre  des  os;  celui-ci,  venant  à  s'enflammer,  comprime  d'abord, 
enflamme  ensuite  les  nerfs  et  détermine  une  douleur  de  longue  durée. 
C'est  par  le  même  mécanisme  que  se  produit  probablement  la  névralgie 
du  trijumeau  dans  la  carie  dentaire,  et  celle  que  l'on  observe  à  la  suite 
des  fractures  simples.  Lorsque  celle-ci  disparaît,  souvent  au  bout  de  plu- 
sieurs années,  c'est  parce  que  les  canaux  osseux  du  cal  finissent  par 
s'élargir  ;  la  compression  nerveuse  cesse  alors,  et  avec  elle  la  névralgie. 

M.  Gosselin  conseille  dans  ce  cas  la  trépanation  et  voici  les  raisons  qu'il 
invoque  à  l'appui  de  cette  médication  : 

±0  Parce  que  le  diagnostic  est  impossible  entre  les  cas  où  il  y  a  du  pus  et 
ceux  où  il  n'y  en  a  pas  ;  comme  douze  fois  sur  vingt-deux  les  chirurgiens 
affirment  avoir  trouvé  du  pus,  on  est  porté  à  admettre  qu'il  existe,  et  alors 
il  faut  lui  donner  issue,  car    il  est  probable    qu'il  agit  alors  comme 

(1)  Si  M.  le  docteur  Rabuteau  nous  avait  fait  l'honneur  de  lire  notre 
mémoire,  il  aurait  vu  que,  dans  le  numéro  du  30  août  1875,  à  la  page  11% 
nous  reproduisions  eu  entier  la  note  qui  fait  le  si^et  de  sa  communication. 
Nous  ajouterons  que  M.  Rabuteau,  par  le  petit  nombre  de  ses  expérieaces 
et  le  mode  opératoire  employé,  a  plutôt  pressenti  que  démontré  d'une 
façon  rigoureuse  la  loi  générale  pour  laquelle  il  réclame  aujourd'hui  U 
priorité. 
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corps  étranger  ;  s'il  n'y  en  a  pas,  on  peut  encore  agir,  puisque  ouelq^ue- 
fois  le  malade  a  été  soulagé  ;  2o  parce  qu'il  n'y  a  pas  de  danger  à  la  faire. 
En  effet,  il  y  a  moins  de  vaisseaux  dans  l'os  condensé,  d  où  moins  de 
chances  d^inflammation  consécutive  ;  eu  outre,  nous  avons  à  notre  dispo- 
sition le  pansement  ouaté  qui  diminue  encore  ces  chances  ;  3*  Parce  que 
la  trépanation  agit  presque  certainement  sur  la  névrite  osseuse.  Cette 
amélioration  peut  encore  s'expliquer  par  le  mouvement  résolutif  qui 
s'opère  comme  dans  le  cas  des  fractures  dont  on  a  parlé  plus  haut  ;  il  y  a 
peut-être  d'abord  recrudescence  de  l'ostéite,  mais  la  résolution  se  mani- 
feste un  peu  plus  tard. 

En  résumé  : 

l»  Dans  les  os  longs  condensés  par  une  ancienne  ostéite,  il  peut  exister 
des  cavités  qui  ne  sont  pas  des  abcès,  et  des  douleurs  à  forme  névralgique 
qui  ne  tiennent  pas  à  la  présence  de  ces  cavités  ; 

20  L* ostéite  à  forme  névralgique  peut  même  exister  sans  aucune  cavité 
accidentelle,  mais  toujours  dans  un  os  hypertrophié  par  une  ancienne 
ostéite  ; 

30  La  trépanation  peut  être  utile  et  est  peu  dangereuse  dans  ces  cas 
d'hyperostose  avec  ostéo-névralgie. 

Sur  le  verlicse.  —  M.  Piorry  lit  un  long  mémoire  sur  le  vertige 
qu'il  range  dans  les  névropalhies  ;  il  insiste  plus  particulièrement  sur  le 
mal  de  mer,  qu'il  considère  comme  une  irisalgie  ;  aussi  les  personnes  qui 
y  sont  sujettes  doivent  surtout  éviter  de  fixer  longtemps  de  suite  et  avec 
trop  d'attention  les  objets  qui  stimulent  vivement  les  yeux.  Ce  précepte 
est  surtout  applicable  aux  malades  qui  présentent  un  degré  quelconque  de 
strabisme.  On  doit  se  tenir  dans  l'obscurité  et  s^étendre  sur  un  lit,  et  dans 
une  position  horizontale  ;  maîtriser  la  sensation  optique  que  l'on  ressent, 
et  appeler  toute  la  puissance  de  volonté,  à  l'effet  d'écarter  les  inquiétudes 
que  l'on  peut  avoir.  Quant  au  traitement  du  vertige  et  de  la  migraine, 
M.  Piorry  conseille  les  mojrens  suivants  : 

Des  pressions,  des  frictions  sur  l'œil  malade,  l'application  de  corps 
chauds  (et  peut -être  froids),  des  douches  légères,  ou  encore  la  projection 
de  l'eau  sur  les  paupières,  peuvent  avoir  de  l'utilité.  On  peut  même  avoir 
recours  à  l'extrait  ae  belladone  qui,  étant  étendu  sur  un  corps  que  l'on 
approche  de  l'œil  malade,  dilate  promptement  la  pupille  ;  il  est  bon 
de  faire  sur  les  paupières  du  câté  malade  des  frictions  avec  quelque  Uni- 
ment opiacé  contenant  de  la  morphine^  etc. 

Une  médication  hygiénique  bien  simple  et  vulgaire,  qui  paraît  plus 
efQcace  parce  qu'elle  réussit  très -bien  à  prévenir  la  migraine,  consiste  à 
provoquer,  au  début  du  mal,  l'action  physiologique  de  restomac  en  pre- 
nant, à  son  début,  quelques  cuillerées  à  bouche  d'un  vin  de  bonne  qualité 
dans  lequel  on  trempe  un  biscuit,  ce  qu'il  est  si  utile  de  faire  pour  Viri- 
salgie^  et  cela  dès  les  premiers  moments  de  l'apparition  du  cercle  irisal- 
gique. 

il  importe  également  de  combattre  les  complications  ou  les  circonstances 
qui  prédisposent  au  vertige  ;  par  exemple,  les  dyspepsies  {vertigo  à 
stomaco).  On  donne  alors  le  bicarbonate  de  soude  à  haute  dose  et  du  bis- 
muth. Quand  il  y  a  tuméfaction  de  la  rate,  on  donne  Vextrait  de  herlf9ris 
ou  Valcoolé  de  quinine.  Aux  individus  pléthoriques,  on  pratique  des  émis» 
sions  sanguines  ;  aux  anémiques,  on  prescrit  les  aliments  réparateurs, 
l'exercice,  le  fer,  etc. 

M.  Le  RoY  DE  Mericourt  fait  observer  à  M.  Piorry  que  le  vertige  du 
mal  de  mer  peut  se  produire  indépendamment  de  tout  trouble  visuel.  Le 
mal  de  mer  s'est  manifesté,  souvent  avec  sa  plus  haute  intensité,  dans  les 
ténèbres  les  plus  profondes,  pendant  le  sommeil  ;  enfin  chez  des  gens  frap- 
pés de  cécité  complète.  En  outre,  certaines  observations  démontrent  que 
l'intensité  du  mal  de  mer  n'est  pas  en  rapport  avec  l'amplitude  du  trouble 
visuel  détenniné  par  la  rapidité  plus  ou  moins  grande  des  mouvements  du 
navire  ovKde  l'embarcation  sur  laquelle  est  placé  l'observateur.    . 

I^s  troubles  fénctioiiiiels  de  la  ▼Islon  dans  ses  rapports 
«▼ee  le  servlee  militaire.  —  M.  Maurice  Perrin  prend  part  à  la 
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disonuioQ  soulevée  par  M.  Ginud-Teulon.  Dans  un  très-éloquent  dit- 
cours  il  montre  que  les  critiques  dirigées  contre  le  service  médical  de 
l'armée  ne  sont  pas  fondées.  Il  signale  par  quels  procédés  il  est  arrivé  à 
résoudre  la  première  question  posée  par  M.  Giraud-Teulon,  qui  con« 
siste  à  déterminer  l'induence  exercée  sur  la  netteté  de  la  vision  3k  dii* 
tance,  par  la  diffusion  qu'occasionne  la  myopie;  pour  M.  Perrin  les  myop<i 
d'un  faible  degré  (un  seizième  et  un  vingt-quatrième)  n'y  voient  que  très- 
cou  fusémeut  à  une  distance  de  quelques  centaines  de  mètres. 

En  ce  qui  concerne  la  question  de  fixer  le  degré  maximum  de  myopie 
compatible  avec  le  service  actif,  M.  Maurice  Perrin  pense  que,  toutes  les 
fois  qu'il  sera  possible  de  restituer,  à  l'aide  de  verres,  la  vision  ^loignfe, 
sans  danger  pour  le  sujet,  on  devra  se  prononcer  pour  Tadmission,  car  H 
considère  comme  nécessaire  l'introduction  des  lunettes  dans  l'armée.  Les 
myopes  se  divisent  en  deux  groupes  :  le  groupe  des  myopes  à  correetim 
totale  et  celui  des  myopes  h  correction  partielle.  Le  premier  se  compose  de 
ceux  qui  ont  une  myopie  inférieure  à  un  huitième,  exempte  de  complica- 
tion, et  une  accommodation  normale.  Il  parait  possible  à  M.  Pemn  de 
reculer  la  limite  à  un  sixième. 

Le  moyen  pratique,  expéditif  et  sufBsamment  exact  de  constater  l'exis- 
tence de  la  mvopie  et  d'en  mesurer  le  degré,  n*est  pas  rophthalmoscope, 
comme  le  prétend  M.  Giraud-Teulon.  L'optomètre  est  de  beaucoup  pré- 
férable, parce  qu'à  une  exactitude  suffisante  il  joint  la  simplicité  da 
maniement  et  la  rapidité  des  indications. 

M.  Maurice  Perrin  se  sert  habituellement  de  l'optomètre,  qu'il  a  imi- 
giné  en  collaboration  avec  M.  Mascart,  professeur  au  Collège  de  France, 
et  il  n'a  eu  qu'à  se  louer  de  l'emploi  de  son  instrument  L'optomètre  per- 
met à  tout  médecin  qui  s'y  sera  exercé  seulement  pendant  une  heure  de 
mesurer,  en  une  ou  deux  minutes,  le  degré  de  la  myopie,  de  déiouer, 
niieux  que  par  tout  autre  moyen,  les  tentatives  de  simulation  ou  de  dis- 
simulation, et,  enfin,  de  connaître  du  môme  coup  l'étendue  de  l'accom- 
modation et  le  degré  approximatif  de  l'acuité  visuelle. 

En  ce  qui  concerne  l'acuité  visuelle^  M.  Maurice  Perrin  adopte  le 
chiffre  d'un  quart,  proposé  par  le  Conseil  de  santé  comme  limite  de  l'af- 
faiblissement de  la  vue  compatible  avec  le  service  militaire.  En  étudiant 
cette  question,  il  a  été  conduit  à  admettre,  en  principe,  qu'un  conscrit  qai 
y  voit  assez  bien  pour  distinguer  une  sentinelle,  compter  les  files  d'oo 
peloton,  et  à  plus  forte  raison,  distinguer  un  cavalier  ou  une  voiture  d'an 
^oupe  d'hommes  à  une  distance  de  250  à  800  mètres,  qui  est  la  distance 
de  tir  la  plus  fréquente,  peut  satisfaire  aux  exigences  du  service  mili- 
taire. Il  a  reconnu  qu'il  suffisait,  pour  cela,  d'une  acuité  visuelle  égale  ï 
un  quart. 

Puis,  après  avoir  combattu  les  conclusions  de  M.  Giraud-Teulon,  el 
surtout  celles  qui  tendraient  à  introduire  des  spécialistes  experts  et  des 
médecins  militaires,  M.  Perrin  termine  par  ces  mots  : 

«  Nous  avons  fait  des  efforts  soutenus  pour  nous  mettre  à  même  de 
remplir  dignement  notre  mission  ;  laissez-nous  du  moins  la  satisfaction 
de  onoisir  notre  route»  sous  notre  responsabilité.  Si  vous  avei  des  conseils 
utiles  à  nous  donner,  des  méthodes  d'exploration  qui  représentent  une 
simplification  ou  un  progrès,  faites-les  connaître,  publiez- les  clairement, 
et  TOUS  aurez  fait  beaucoup  plus  que  de  tenter  cette  entreprise  contre  notre 
indépendance  médicale,  j» 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  8  octobre  1875;  présidence  de  M.  Woillbz. 

PleBFésIe  avee  gmm^én^t  poneilon*  pals  eaapyèase^  i»«e 
de  lambeaiax  pnlmaaaires.  Gnérlson  (Relation  de  la  lasi^ 
die  du  docteur  D....).  —  M.  Millard  donne  lecture  de  cette  intéres- 
sante observation,  dont  le  sujet  a  été  pendant  longtemps,  pour  le  corps 
médio«ly  l'objet  de  vives  préoccupations. 
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Au  eommenoement  de  1870^  le  professeur  D....,  âgé  de  guarante  ans^ 
était  fatigué  et  toujours  sous  le  coup  d'un  mouvement  fébrile  ;  pas  de 
maladies  antérieures,  seulement  état  dyspeptique  et  fréquentes  migrai- 
nes. Le  vendredi  25  mars^  douleur  au  côté  gauche,  qu'il  prend  lui-môme 
pour  une  douleur  rhumatismale  sans  importance. 

Cette  douleur  devient  très- aiguë,  s'exaspère  surtout  par  les  mouve- 
ments. Le  lendemain,  ni  fièvre,  ni  toux,  m  expectoration,  mais  douleur 
persistante  et  très- aiguë  au  côté.  Rien  à  Tauscultation  ni  à  la  percussion. 
Le  soir,  malaise  inexprimable.  Le  dimanche  27,  plus  de  doute  possible  : 
M.  Millard  constate  tous  les  signes  d'une  pleurésie  commençante.  La 
douleur  du  côté  est  toujours  aussi  aiguë,  acquiert  même  une  intensité 
croissante,  devient  atroce  et  résiste  à  tous  les  moyens  employés  (ventouses 
scarifiées,  injections  morphinées,  etc.).  Pendant  les  jours  suivants,  aucune 
amélioration  ;  les  signes  deviennent  de  plus  en  plus  manifestes  et  parais- 
sent indiquer,  suivant  M.  Millard,  l'existence  d'une  pleurésie  sècne,  en 
nappe,  ay^nt  une  grande  disposition  à  s'étendre.  M.  Béhier,  appelé  deux 
jours  après,  croit  à  une  pneumonie  corticale  plutôt  qu'à  de  la  pleurésie. 
Toujours  ni  toux,  ni  expectoration  ;  fièvre  modérée.  M.  Béhier  conseille 
la  potion  de  Tood  et  douze  sangsues  appliquées  sur  le  point  douloureux. 
Malgré  ces  moyens,  la  douleur  persiste. 

Les  jours  suivants,  la  matité  s'étend  de  plus  en  plus  et  finit  par  occu- 
per tout  le  côté  gauche.  La  fièvre  s'acorott  et  devient  plus  constante;  la 
dyspnée  apparaît.  Traitement  :  vésicaloires,  sulfate  de  quinine,  injections 
de  morphine.  Ces  dernières  parviennent  seules  à  calmer  pour  quelque 
temps  ces  douleurs. 

La  dyspnée  va  en  augmentant  les  jours  suivants;  les  douleurs  persis- 
tent, la  fièvre  s'accroît  ;  le  malade  éprouve  en  outre  une  dysphagie  conti- 
nuelle ;  on  observe  quelques  accidents  dus  &  l'application  répétée  des 
vésicatoires  (quatre  en  cinq  jours)  et  aux  injections  de  morphine  (4  centi- 
grammes en  une  nuit).  Bientôt  la  respiration  devient  courte  et  fréquente 
(digitale  et  sirop  de  codéine)  ;  l'état  de  la  poitrine  est  stationnaire,  mais  la 
fièvre  persiste  et  les  crises  douloureuses  se  rapprochent  de  plus  en  plus  ; 
les  Injections  de  morphine  seules  procurent  quelque  temps  de  oaime. 
Enfin,  après  un  grand  nombre  d'injections,  et  en  particulier  une  injection 
de  20  gouttes  de  chlorhydrate  de  morphine,  cette  horrible  douleur,  qui  a 
persisté  pendant  dix  jours  et  dix  nuits,  cesse  tout  à  coup  pour  ne  plus 
reparaître.  Cette  douleur  caractérise,  pour  ainsi  dire,  la  première  période 
de  la  maladie  de  M.  D 

A  partir  de  ce  moment  (4  avril)^  la  scène  change  :  calme  relatif  pen- 
dant très-peu  de  temps,  puis  malaise  général^  coliques  abdominales,  diar- 
rhée, respiration  fréquente,  menaces  continuelles  de  syncope  ;  fièvre 
persistante,  dyspuée,  affaiblissement,  inappétence  absolue.  Traitement  : 
extrait  de  quinquina,  purgatif,  cinquième  vésicatoire.  Le  6  août,  on 
appelle  M.  Èarih,  qui,  après  un  examen  minutieux,  conclut  à  la  présence 
d'un  vaste  énanchement  dans  le  côté  gauche,  quMl  évaluait  à  8  ou  4  litres, 
et  à  l'indication  formelle  d'une  prompte  thoracentèse. 

M.  Barth  ajoute  cette  réflexion  que  presque  toujours,  quand  la  pleu- 
résie s'accompagne  de  douleurs  aussi  vives  et  aussi  prolongées,  on  trouve 
K  Tautopsie  de  la  gangrène.  Le  soir  môme,  M.  Dieulafoy  est  prié  de  pra- 
tiquer une  ponction  avec  l'aiguille  aspiratrice  ;  cette  ponction  ne  donne 
aucun  résultat;  une  seconde  ponction,  prati(|uée  aussitôt  un  peu  plus  haut 
et  plus  en  arrière,  donne  issue  à  du  sang  rutilant  mÔlé  de  bulles  d'air.  En 

même  temps,  M.  D tousse  et  crache  un  liquide  aéré  et  sanguinolent, 

en  disant:  Voilà  le  résultat  f'e  l'aspirateur.  M.  Barth,  obligé  de  partir, 
n'avait  pu  assister  à  l'opération.  Cet  état  se  maintient  jusqu'au  15.  Le  ven- 
dredi 15,  accès  do  toux  de  trois  heures,  suivi  d'une  grande  fatigue  ; 
redoublement  d'oppression  ;  le  soir  nouvel  accès  de  toux  amenant  l'ex- 

Îiectoration  de  matières  désagréables  au  coût  et  légèrement  fétides  ;  un 
oyer  venait  de  se  faire  jour  à  travers  les  bronches,  foyer  plutôt  purulent 
que  gangreneux,  car  l'odeur  n'était  pas  celle  de  la  gangrène  ;  l'haleine  ni 
les  crachats  ne  présentaient  la  fétidité  caractéristique.  Il  est  impossible 
de  déterminer  exactement  le  siège  de  ce  foyer.  L*état  s'aggrave  et  parait 
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Le  mardi  15  avrils  MM.  Nélaton,  Béhier,  Sappey  et  DenoDvilliag, 
Potain  et  Millard  se  réunissent  dans  une  consultation  solennelle  et  s'ac- 
cordent à  suivre  la  marche  suivante  :  une  aiguille  aspiratrice  serait 
enfoncée  dans  le  point  qui  paraîtrait  le  plus  favorable  pour  rencontrer  le 
foyer,  et,  si  elle  amenait  du  pus,  serait  aussitôt  retirée  pour  faire  place  à 
un  trocart  ordinaire,  lequel,  après  l'évacuation  du  pus,  serait  remplacé  par 
un  tube  en  caoutchouc.  Ce  programme  fût  exécuté  de  point  en  point 
M.  Nélaton  enfonça  l'aiguille  de  l'asçirateur  dans  le  septième  espace 
intercostal  :  le  pus  apparut  aussitôt  ;  l'aiguille  est  retirée  et  remplacée  par 

un  trocart  enfoncé  exactement  dans  le  même  point.  M.  D sentit  qu'il 

fallait  comme  un  second  effort  pour  faire  pénétrer  Tinslrument  et  s'écria  : 
«  Maître  !  vous  êtes  dans  une  cavité,  t  i^^khO  d'un  pus  d'une  fétidité 
repoussante  s'écoulèrent  par  la  canule. 

Le  diagnostic  porté  par  M.  Barth  treize  jours  auparavant  se  trouvait 
justifié.  Un  tube  en  caoutchouc  fut  fixé  &  la  place  de  la  canule  ;  un  second 
tube  faisait  l'office  d'un  siphon  continu  et  conduisait  le  pus  dans  un  vase 
situé  au  pied  du  lit. 

L'état  général  du  malade  et  les  signes  physiques  ne  furent  pas  tout 
d'abord  sensiblement  modifiés  ;  cependant  il  n'v  eut  pas,  le  jour  de  l'opé- 
ration, de  redoublement  de  fièvre  :  des  lavages  furent  faits  dans  la  poitrine, 
d'abord  trois  fois,  puis  deux  fois  par  jour  avec  une  ^ande  régularité  ;  on 
employait  pour  ces  lavages  de  l'eau  tiède  chargée  d'acide  pbénique.  La 
fièvre  pei*sista,  mais  très-modérée  ;  on  institua  un  traitement  qui  consistait 
à  alimenter  le  malade,  à  soutenir  ses  forces  par  des  toniques  et  à  lui 
donner  toiijours  du  sulfate  de  quinine. 

Le  22  avril,  l'orifice  du  tube  est  tuméfié  et  commence  à  suppurer;  de 
l'œdème  apparaît  aux  pieds  et  aux  mains. 

Le  malade  peut  cependant  s'alimenter  assez  bien  ;  la  respiration  est 
plus  libre  et  s'entend  mieux;  la  matité  diminue  notablement;  l'état 
général  est  meilleur.  Mais  la  toux  est  fï*équente  et  quinteuse,  et  s'accom- 
pagne de  vomissements  ;  la  fièvre  persiste  et  le  malade  éprouve  encore  de 
vives  douleurs  dans  le  côté,  dont  rien  ne  peut  expliquer  les  variations.  Le 
30  août,  le  tube,  qui  jusque-là  avait  très-bien  fonctionné,  fonctionne  mal  ; 
l'écoulement  s'arrête  et  ne  reprend  son  cours  que  vers  le  soir.  Le 
mercredi  4  mai,  l'appareil  ne  marche  plus. 

M.  D demande  lui-même  qu'on  lui  fasse  une  large  incision  pour 

donner  au  pus  une  voie  large  et  sûre.  M.  Nélaton  pratique  le  jour  même 
une  incision  parallèle  à  l'espace  intercostal  et  dont  le  milieu  correspon- 
dait à  l'orifice  du  tube.  Après  avoir  débridé  en  dehors,  l'opérateur  s'arrêta, 
introduisit  le  doigt  dans  la  plaie  et  sentit  le  cœur  battre  sous  son  index,  de 
sorte  que  si  M.  Nélaton^  avant  de  débrider  en  dehors,  n'avait  pas  pris  la 
précaution  d'explorer  la  plaie,  il  aurait  pu  blesser  mortellement  l'ami  qu'il 
tenait  tant  à  sauver.  Le  débridement  fut  donc  augmenté  seulement  dans 
la  partie  externe  de  la  plaie,  laquelle  donna  issue  à  une  grande  quantité 
de  pus  mélangé  de  lambeaux  noirâtres  d'odeur  infecte.  L'examen  histo- 
logique  montre  qu'il  s'aa^ssait  d'eschares  lamelleuses  très-étendues,  dé- 
tachées de  la  surface  même  du  poumon.  Un  tube  en  caoutchouc,  solide 
et  résistant,  est  fixé  dans  l'espace  intercostal,  et  les  lavages  sont  repris  ré- 
gulièrement. Pendant  ces  pansements  le  malade  éprouve  des  quintes  de  toux 
très-|)énibles  et  très-fatigantes.  Cependant  on  constate  tous  les  jours  une  amé- 
lioration sensible.  A  certains  moments,  retour  de  la  fièvre,  vomissements. 

Le  14,  M.  D peut  s'étendre  sur  un  fauteuil  et  reprendre  de  nouveau 

des  aliments  ;  les  nuits  redeviennent  assez  bonnes.  Le  malade  continue, 
les  jours  suivants,  à  aller  de  mieux  en  mieux,  et  le  27  mai  il  entre  défini- 
tivement en  convalescence. 

Tous  les  jours  le  tube  est  raccourci,  les  lavages  ne  sont  plus  faits  que 
tous  les  deux  ou  trois  jours. 

Le  7  juin,  la  toile  est  enlevée  et  remplacée  par  un  fragment  de  corde  à 
bovau.  Le  malade  reprend  des  forces,  peut  se  lever  et  s'habiller. 

Le  11  juin,  il  est  pris  d*une  syncope  complète,  qui  heureusement  n'a 
aucune  suite  fâcheuse. 

Le  14  juin  la  corde  à  boyau  elle-même  est  supprimée.  Le  15,  M.  D.... 
est  transporté  à  Auteuil. 
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Le  4  juillet,  il  part  pour  Montmorency,  où,  peu  de  jours  après,  il  peut  se 
promener  dans  son  jardin.  La  guérison  paraissait  définitive  lorsque,  vers 
la  fin  de  juillet,  survint  une  nouvelle  complication  :  deux  ongles  incamés, 
au  mdme  orteil,  qui  provoquent  de  vives  douleurs  et  gênent  la  marche 

jusqu'en  décembre.  M.  D veut  rester  à  Paris  pendant  le  siège  et  reprend 

son  service  hospitalier  le  1«*  décembre.  Le  !♦'  février  1871,  il  sufDsait  à 
toutes  ses  occupations. 

Le  6  juin,  il  reprenait  son  cours  à  la  Faculté,  complètement  remis 
et  sans  aucune  trace  de  la  maladie  qui  l'avait  retenu  si  longtemps 
au  Ut. 

Depuis  il  a  joui  d'une  bonne  santé,  a  beaucoup  moins  de  migraines  qu'au* 
trefois,  un  appétit  moins  capricieux  et  des  digestions  plus  faciles.  Il  a  pris 
un  notable  embonpoint. 

Cette  maladie  n'avait  pas  duré  moins  de  quatre-vingt-quatre  i ours  ;  elle 
peut  se  diviser  en  quatre  périodes  :  dans  une  première  période,  du 
ik  mars  au  6  avril,  ce  sont  des  douleurs  intolérables  accompagnant  la 
formation  insidieuse  d'un  épanchement  compliqué  de  gangrène  pulmo- 
naire. Dans  la  seconde  période  cet  épanchement  arrive  difficilement  à  se 
faire  jour  à  travers  une  étroite  fistule  bronchique  jusqu'à  ce  qu'il  soit 
é?aeué  par  la  thoracentèse.  Dans  la  troisième  période  le  siphon  irrigateur 
fonctionne  assez  irrégulièrement  jusqu'à  ce  que  la  nécessite  de  l'empyème 
soit  démontrée.  La  quatrième  période  est  consacrée  à  la  réparation. 

M.  Millard  croit  pouvoir  ainsi  caractériser  cette  maladie  :  sous  l'influence 
d'tia  refroidissement  et  d'un  état  de  grande  fatigue,  s'est  développée  une 
violente  inflamiùation  de  la  surface  du  poumon  gauche  et  de  la  plèvre 
correspondante,  sorte  de  phlegmon  diffus  gangreneux  ou  d'angioleucite 
phiegmoneuse  sous-pleurale,  ayant  abouti,  après  d'atroces  douleurs,  à  un 
travail  de  mortification  superficielle  ;  une  abondante  sécrétion  de  pus 
dans  l'intérieur  de  la  plèvre  a  accompagné  l'élimination  des  eschares  qui 
sont  devenues  libres  aans  la  cavité.  Ce  sont  elles  qui  ont  gêné  le  fonc- 
tionnement de  l'appareil  irrigateur. 

Le  siège  exact  dé  la  maladie  est  placé  par  M.  Millard  entre  les  deux 
lobes  du  poumon  gauche,  lesquels  avaient  été  écartés  et  refoulés  par 
répanchement.  On  comprend  combien,  dans  ce  cas,  il  ftit  regrettable 
que  la  première  tentative  de  thoracentèse  eût  échoué.  En  outre,  si  la 
présence  des  produits  mortifiés  avait  pu  être  soupçonnée,  il  aurait  fallu 
pratiquer  immédiatement  l'empyème.  L'indication  est  formelle  en  pareil 

cas.  M.  le  professeur  D ,  instruit  par  son  propre  exemple,  a  d'ailleurs 

adopté  cette  méthode,  qui,  quatre  fois  sur  cinq,  lui  a  permis  de  guérir 
ses  malades. 

Heetioa.  —  MM.  Liouville  et  Granchbr  sont  élus  membres  titu- 
laires de  la  Société. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  des  6  et  13  août  1875;  présidence  de  M.  Le  Fort. 

C«rps  étranger  de  TcesopliAge.  —  M.  Perrin  résume  en  quel- 
ques mots  le  fait  qui  suit,  adressé  par  M.  Thon  venin  (de  Vouziers).  Ce 
chirurgien,  appelé  un  jour  près  d'un  enfant  qui  avait  avalé  une  pièce  de 
monnaie,  fit  avec  le  doigt  une  exploration  qui  resta  sans  résultat  ;  le 
cathétérisme  œsophagien  ne  lui  permit  pas  non  plus  de  reconnaître  la 
présence  du  corps  étranger.  Comme  il  n'avait  h  sa  disposition  aucun  in- 
strument, il  eut  l'idée  de  faire  incliner  fortement  en  avant  la  této  du  petit 
malade  et  d'introduire  son  doigt  jusqu'au  niveau  de  la  glotte.  Des  vomis- 
sements immédiats  furent  la  conséquence  de  cette  manœuvre,  et  comme  la 
langue  était  abaissée,  la  pièce  de  monnaie  fut  facilement  rejetée  au  dehors. 

Anpvtatloii  de  Chopart.  —  M.  Després  revient,  à  propos  du  pro- 
cès-verbal^ sur  une  communication  faite  par  M.  Guérin  dans  la  précédente 
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Béaooe.  Cootralrement  à  ce  dernier^  il  pense  que  si  le  renvenemsat  du 
moignon  n'a  pas  eu  lieu  dans  le  fait  rapporté,  cela  tient  non  pas  à  la  réu- 
nion sans  suppuration  des  gaines  tendineuses,  mais  bien  à  la  conforma- 
tion spéciale  du  pied;  il  s'agissait  d'un  pied  plat,  et  ce  serait  dans  oe cas 
seulement  que  l'amputation  de  Chopart  doit  réussir. 

M.  Tbélat  ne  partage  pas  cet  avis^  et  la  déformation  tient,  selon  lai,à 
la  suppuration  des  gaines  tendineuses.  Si  cette  cause  ne  sufûsait  pas,  on 
pourrait  encore  invoquer  l'attitude  vicieuse  que  prennent'les  membres  des 
malades  lorsque  le  séjour  au  lit  se  prolonge  pendant  longtemps. 

I4iaxail«ii  phalangO'phAlangeUieiiiie  dia  gros  orteil  psr 
eause  Iranuiaiique.  ~  M.  Gillette  lit  sur  oe  sujet  un  mémoire  sur 
lequel  nous  aurons  occasion  de  revenir. 

Plaie  de  la  région  de  l'aisselle  produite  par  une  arme  Afea 
et   Intéressant  l'artère  et  les  nerfs  dn    plexus  brachial.  - 

M.  Terrieh  donne  lecture  de  l'observation  suivaute  : 

Un  jetine  homme  de  vingt  et  un  ans  se  tire  un  coup  de  revolver  dans  li^ 
cœur,  mais  la  balle,  déviant,  traverse  la  région  de  l'aisselle  et  donne  lieu  à 
une  hémorrhagie  très-abondante.  Le  médecin  qui  donna  des  soins  immé- 
diats au  malade,  constatata  d  s  mouvements  oonvulsifs  dans  le  bras  et 
l'absence  des  battements  dans  l'artère  radiale.  Quarante- huit  heures  tprè^ 
l'accident,  M.  Terrier  trouva  le  malade  exsangue  ;  il  fit  l'extraction  de  U 
balle,  qui  était  logé*;  en  arrière  sous  la  peau,  et  diagnostiqua  un  anévrysm« 
diffus  de  l'artère  axillaire.  £u  présence  de  cet  accident',  il  fit  domander 
l'avis  de  M.  Le  Fort.  (]e  dernier  proposa  la  désarticulation  de  l'épaule,  ou 
bien  un  grand  débridement  qui  permît  d'aller  à  la  recherche  des  deai 
bouts  de  l'artère  ;  mais  comme  le  malade  était  très -affaibli,  on  résolut  d  at- 
tendre et  on  se  prépara  à  faire  la  ligature  de  lasous-clavière,  si  cela  deve- 
nait nécessaire.  Les  choses  allèrent  ainsi  pendant  un  mois;  les  douleur^', 
qui  étaient  très- vives,  furent  calmées  par  l'administration  du  chloral  Au 
bout  de  ce  temps,  la  tumeur  augmenta  de  volume;  il  se  forma  deux  diver- 
tlculums,  l'un,  en  avant  de  la  région  de  Taisselle,  l'autre,  un  peu  au-des- 
sus. Le  premier  fut  ponctionné  par  l'aspiratnur  de  Dieulafoy,  et  il  ne  sortit 
que  du  sang.  Quelque  temps  après,  des  fissures  s'étant  produites,  il  survint 
une  hémorrhagie  qu'on  arrêta  par  la  compression  ;  c'est  à  ce  moment  qu() 
fut  pratiquée,  la  ligature  de  la  sous-clavière.  après  laquelle  l'état  général 
sembla  s'améliorer.  Au  moment  où  l'on  serra  le  fil,  le  malade  ressentit  uoe 
douleur  des  plus  vives.  Cinq  jours  après  il  se  produisit  une  hémorrhagie 
intense  qui  se  renouvela  \e  lendemain  ;  elle  fut  arrêtée  par  une  comprei- 
sion  digitale  pratiquée  pendant  quarante-huit  heures  par«d«)ssus  des  lamt^'  - 
les  d'amadou  imbibées  de  perohlorure  de  fer.  Des  eschares  étant  survenu?^ 
au  bras,  à  la  main  et  au  coude,  et,  celte  dernière  articulation  s'étant  ou- 
verte, on  résolut  l'amputation.  Lx  cicatrisation,  aidée  par  des  greffes  der- 
miques, se  fit  assez  rapidement.  L'extrémité  du  moignon  est  restée  jusque 
présent  insensible  au  toucher,  et  le  malade  y  éprouve  des  douleurs  très- 
violentes  qui  se  reproduisent  h  tous  les  changements  de  temps. 

M.  DuPLAY  a  observé  au  commencement  de  l'année  un  fait  analogue  à 
celui  de  M.  Terrier.  Il  s'agissait  d'une  jplaie  produite  par  un  instrument 
tranchant  qui  avait  pénétré  par  la  région  antérieure  de  l'aisselle  au  nivei!) 
du  point  qui  sépare  les  deux  portions  du  grand  pectoral  Après  une  légère 
hémorrhagie,  il  s'était  produit,  au  bout  de  quelques  j ou i*s,  du  gonfleœeni 
et  des  douleurs  atroces.  Appelé  à  ce  moment,  M.  Duplay  pratiqua  U  liga- 
ture de  la  sous-clavière.  La  douleur  et  le  gonflement  disparurent  dès  le 
lendemain  de  l'opération,  mais  vers  le  cinquième  jour  il  survint  des  héraor- 
rhagies  successives  qui  amenèrent  la  mort.  A  l'autopsie,  on  constata  des 
désordres  très-étendus  dans  toute  la  région  de  l'aisselle. 

M.  Ledbntu  pense  qu'on  peut  expliquer  autrement  que  par  la  compres- 
sion d'un  filet  nerveux  la  douleur  subite  qu'a  signalée  M.  Terrier  au  mo- 
ment de  la  ligature  du  vaisseau  ;  ayant  déjà  observé  ce  phénomène,  il  >  P" 
constater  à  l'autopsie  qu'aucun  filet  nerveux  n'avait  été  pris  sous  le  fil.  E''* 
serait  attribuée  par  M.  Vulpuin  à  l'anémie  brusque  qui  suit  la  ligature» 

Cette  douleur  très-violente  a  été  également  constatée  par  M«  Loca^ 
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Championnière  pendant  la  compression  diçpitale  pour  la  cure  des  anévrys- 
mes;  ce  chirurgien  l'attribue  à  la  coagulation  du  sang  dans  le  sac. 

M.  Lamnblonoue,  profitant  du  fait  rapporté  par  M.  Terrier,  reprend  la 

Question  de  la  conduite  à  tenir  en  présence  d'une  plaie  d'artère.  La  règle, 
it-il,  posée  par  la  Société  ne  doit  pas  être  toujours  suivie,  et  quand  une 
plaie  ne  saigne  pas  et  qu'on  ne  sait  pas  au  juste  quelle  est  l'artère  blessée, 
ce  qu'il  y  a  de  mieux  à  faire,  c'est  de  s'abstenir  de  toute  intervention. 

Telle  n'est  pas  Topinion  de  MM.  Perrin,  Giraldès  et  Trélat,  qui  veu- 
leut  qu'on  lie  toujours  les  deux  bouts  de  l'artère  divisée  quand  la  chose  est 
possible  et  alors  môme  qu'elle  ne  donne  pas  de  sang;  l'observation  de 
M.  Terrier  est  d'ailleurs  un  nouvel  exempl»)  démonti'ant  les  dangers  aux- 
quels on  s'expose  par  l'abstention. 

M.  TiLLAtx  fait  observer  que  la  section  du  plexus  brachial  était  une  in- 
dication d'amputation  immédiate. 

M.  Terrier,  ayant  cru  d'abord  à  une  simple  confusion  du  nerf,  ne  pouvait 
songer  à  la  désarticulation  immédiate.  Quant  h  la  douleur  au  moment  de 
la  ligature,  il  est  probable  qu'elle  était  due  à  la  compression  d'un  filet  ner- 
veux, l'artère  n'ayant  pu  être  dénudée  complètement. 

Be   l'ûge  le  plus   favorable  à  l'opératioii  dR  bee-de-lièvre. 

—  M.  Marc  Sèv  lit  un  rapport  sur  une  observation  do  bec-de-lièvre  dou- 
ble et  compliqué  adressé  à  la  Société  par  M.  Savary  (du  Mans).  Le  fait  ne 
présente  en  lui-même  rien  qu'on  ne  rencontre  dans  les  cas  du  môme  genre, 
mais  il  est  suivi  de  réflexions  intéressantes  sur  le  moment  que  l'on  doit 
choisir  pour  pratiquer  l'opération.  Les  auteurs  sont  loin  en  effet  d'ôtre 
d'accord  sur  ce  sujet;  les  uns  conseillent  d'intervenir  dès  les  premiers  jours 
ou  les  premiers  mois  de  la  naissance;  les  autres  veulent  que,  dans  les  cas 
compliqués,  on  attende  jusqu'à  la  seconde  enfance.  M.  le  rapporteur  est 
d'avis  d'opérer  les  cas  simples  dès  les  premiers  iours  de  la  vie,  et  d'atten- 
dre cinq  ou  six  semaines  pour  les  cas  compliques  :  il  s'est  bien  trouvé  de 
<3ette  règle  de  conduite  qu'il  a  suivie  jusqu'à  ce  jour.  Il  appelle  du  renie 
l'attention  de  la  Société  sur  cette  importante  question. 

M.  Giraldès  pense  qu'on  doit  opérer  aussitôt  que  possible  à  la  condition 
que  les  enfants  soient  bien  portants,  qu'ils  aient  une  nourrice,  et  qu'ils  ne 
présentent  pas  de  vice  de  conformation  de  la  tête.  An  nombre  des  causes 
d'insuccès  de  l'opération  du  bec-de -lièvre,  il  signale  le  coryza,  non-seule- 
ment parce  que  l'éternument  peut  détruire  les  sutures,  surtout  si  l'on  a 
employé  la  suture  entortillée,  mais  encore  parce  que  cette  afTection  peut 
altérer  la  santé  de  l'enfant.  • 

M.  SÉE,  qui  emploie  depuis  quelque  temps  les  sutures  métalliques, n'est 
pas  encore  fixé  sur  la  valeur  de  ce  procédé,  car  il  a  échoué  dans  deux  cas 
de  coryza. 

Réaeetion  sous-périostée  de  la  presque  lolalllé  dn  tibia 
dans  an  eas  de  périoslile  phlei^moBease.  —  M.  Duplay  commu- 
niaue  le  fait  suivant  : 

Un  jeune  homme  de  seize  ans  entra  dans  son  service  le  4  janvier  dernier 
l»our  un  abcès  situé  sur  la  face  dorsale  de  la  main  droite  et  survenu  sans 
cause  appréciable.  Deux  jours  après  l'articulation  étant  prise,  le  doigt  fut 
immobilisé.  Les  jours  suivants,  le  malade,  allant  bien,  fut  employé  [)oarle 
servie»?  de  la  salle  ;  mais  bientôt  il  accusa  une  douleur  vive  du  côté  de  la 
malléole  interne;  un  abcès  se  forma  dans  cette  région;  l'incision  de  ce 
dernier  fit  constater  une  périostite  ôpiphysaire  de  la  partie  inférieure  du 
tibia.  Après  une  amélioration  de  quelques  jours  de  durée,  de  nouveaux 
abcès  se  produisirent.  Le  tibia  étant  complètement  dénudé,  l'épiphyse 
inférieure  étant  décollée  par  suite  de  la  suppuration,  et  l'état  général  deve- 
nant de  plus  en  plus  grave,  on  se  résigna  à  pratiquer  la  résection.  Cette 
opération  eut  lieu  trois  semaines  après  le  début  des  accidents.  Après  avoir 
chloroformé  le  malade  et  appliqué  la  bande  d'Esmarck,  on  fit  une  incision 
e'étendant  de  la  malléole  interne  au  condyle  interne  du  tibia;  le  décolle- 
ment du  périoste  s'arrê tant  h  la  partie  supérieure  de  cet  os,  la  section  fut 
pratiquée  à  ce  niveau  avec  une  scie  à  chaîne.  La  gaine  périostiaue  était 
complète,  excepté  à  la  face  externe  où  un  lambeau  resté  adhérent  à  l'os  Uit 


Digitized  by 


Google 


—  380  — 

enlevé  avec  lui.  L'amputation  du  doiçt  fut  faite  séance  tenante  ;  il  y  avait 
un  décollement  complet  de  la  phalangine  et  une  arthrite  purulente  deTar- 
ticulation.  La  portion  du  tibia  enlevée  mesurait  26  centimètres  ;  l'os  pré- 
sentait en  certains  points  de  l'osléo-myélite.  Les  suites  de  Topération 
furent  simples  :  il  n'y  eut  pas  d'écoulement  de  sang  et  partant  pas  de  liga- 
tures à  (faire.  Le  pansement  consista  en  une  large  attelle  plâtrée,  placée 
sur  la  face  interne  du  membre.  A  partir  de  l'opération  Tétat  général  s'amé- 
liora très-rapidement. 

Au  bout  a'un  mois  on  enleva  l'appareil  qui  avait  déterminé  quelques 
eschares  ;  le  membre  fut  placé  dans  une  gouttière,  et  après  quelques  se- 
maines on  put  déià  constater  l'existence  de  lamelles  osseuses.  'Trois  se- 
maines après  l'opération,  un  petit  abcès  se  forma  à  la  partie  supérieure  da 
tibia  ;  iljétait  occasionné  par  une  portion  d'os  nécrosé  oui  fut  enlevée  séance 
tenante  ;  cette  partie  de  la  plaie  bourgeonna  comme  le  reste  et  la  répara- 
tion alla  bien.  11  ne  resta  plus  au*un  petit  clapier  à  la  partie  inférieure  avec 
une  mobilité  anormale;  ces  derniers  accidents  furent  attribués  à  l'arra- 
chement d'une  petite  partie  du  périoste.  On  appliqua  un  bandage  dextrioé, 
et  un  mois  plus  tard  la  consolidation  était  complète.  Le  malade,  que  les 
membres  de  la  Société  peuvent  examiner  aujourd'hui,  a  quitté  l'hôpital  du 
mois  de  juillet.  Il  reste  h  la  partie  supérieure  de  la  cicatrice  un  trajet  fis- 
tuleux  indiquant  la  présence  d'un  petit  séquestre.  Si  le  malade  boite  en- 
core un  peu,  cela  tient  à  deux  causes,  d'abord  à  un  raccourcissement  do 
membre  de  1  centimètre  et  demi  à  2  centimètres  avec  incurvation  du  pé- 
roné, puis  à  une  immobilisation  trop  longtemps  prolongée  de  l'articulatioo. 
Le  genou  et  l'articulation  libio-tarsienne  sont  restés  intacts. 

M.  Duplay  a  ,pu  recueillir  quelques  faits  qui  se  rapprochent  de  celui 

3u'il  vient  de  rapporter.  Son  avis  est  qu'en  pareil  cas,  île  chirurgien  ne 
oit  pas  hésiter  à  pratiquer  la  résection  et  [que  les  accidents  même  \& 
plus  graves  ne  sont  pas  une  contre-indication. 

De  la  discussion  qui  suit  celte  communication  et  k  laquelle  prennent  part 
plusieurs  membres  de  la  Société,  il  ressort  que  le  diagnostic  des  maladies 
osseuses  n'est  pas  encore  complètement  établi.  La  périostite  phlegmoneuse 
aiguë  est  quelquefois  confondue  avec  la  périostite  simple;  cependant  la 
conduite  à  tenir  dans  l'un  et  Tautre  cas  est  bien  différente;  dans  le  premier, 
il  faut  faire  rapidement  l'extraction  de  l'os,  tandis  que  dans  le  second  on  & 
des  chances  de  voir  lepérioéte  se  recoller. 
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Du  earboacotate  d'amino-  Quantité  qu'il  ait  jamais  donnée  est 
Miaque  eoaame  sneeédaiié  da  ae  50  centigrammes  dans  les  vingt- 
quinquina.  —  Le  docteur  J.  Slane  quatre  heures.  Ce  sel  n'a  pas  d*ac- 
(de  Goalpara),  ayant  épuisé  sa  pro-  tion  appréciable  pour  relever  l'appé- 
vision  de  quinine  et  tes  antiperio-  tit;mais,  chose  assez  singulière,  de 
diques  indigènes  n'ayant  pas  de  même  que  la  quinine,  après  quel- 
succès,  il  essaya  le  carboazote  d'am-  ques  doses,  il  produit  le  tintement 
moniaque  et  se  mit  à  l'administrer  d'oreilles  et  une  légère  surdité, 
dans  les  cas  de  fièvre  :  il  obtint  ainsi  L'urine  devient  d'une  couleur 
des  résultats  très-satisfaisants.  Il  orangée  foncée  et  tache  les  vête- 
trouve  que  c'est  un  remède  efficace  ments  ;  la  peau,  comme  la  conjooc' 
dans  le  traitement  de  la  fièvre,  et,  tive,  prennent  une  teinte  icténqu^t 
quoiqu'il  soit  de  beaucoup  meilleur  comme  cela  s'est  vu  dans  deux  des 
marché  que  la  <|uinine,  la  dose  est  cas  observés  par  lé  docteur  Slane  ; 
beaucoup  moins  forte.  La  plus  grande  mais  cette  altération  de  la  colora- 
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tion  passe  vite.  Il  Tadministra  sous 
forme  de  pilules  avec  relirait  de 
gentiane;  mais  on  peut  aussi  le 
donner  en  solution,  car  ce  sel  est 
parfaitement  soluble  dans  Teau,  et 
l'on  peut  ensuite  combiner  avec 
cette  solution  de  la  strychnine.  Ce- 
pendant son  goût,  d'une  extrême 
amertume^  est  une  objection  contre 
son  emploi  en  solution.  Combiné 
avec  15  milligrammes  d'extrait  de 
noix  vomique,  son  efficacité  semble 
beaucoup  augmentée.  {Indian  Médi- 
cal Gawtte,  1"  avril  1875.) 
Le  BuMin  a  ï)ublié  (t.LXXXIII, 

6.  385)  un  travail  de  M.  Dujardin- 
eaumetz  sur  le  carboazotate  d'am- 
moniaque où  se  trouvent  signalées 
les  propriétés  physiologiques  et  thé- 
rapeutiques de  ce  sel  qui  est  en  ré- 
sumé un  succédané  du  sulfate  de 
quinine^  mais  ce  corps  est  loin  de 
présenter  la  sûreté  d'action  des  sels 
de  quinine. 

Des  bains  ilèdes  dans  les 
Maladies  fébriles  des  irés- 
Jevnes  enfknts.  —  M.  Meyer 
a  appliqué  les  bains  tièdes  au  trai- 
tement des  maladies  des  enfants 
au-dessous  d'un  an  dans  les  pneumo- 
nies, les  érysipèles,  la  dothinentérie, 
en  un  mot,  dans  toutes  les  maladies 
à  haute  température.  Dès  que  la 
température  rectale  dépasse  30o,5 
il  faut  employer  les  bains,  mais  il 
ne  faut  jamais,  h.  moins  d'indica- 
tion spéciale,  abaisser  la  tempéra- 
ture du  bain  au-dessous  de  29  de- 
grés. Dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  M.  Meyer  a  employé  avec 
succès  des  bains  d'une  température 
variant  de  84  à  29  degrés.  (Deuts- 
ches  Arch.  fur  Klin,  Med.,  mai 
1875.)  

Ebvaiailsnie  hyperpyrétl- 
^e  gaéri  par  an  bain  ftrold. 

-~  Le  docteur  Sydney  Ringer  écrit 
en  ces  termes  au  British  médical 
journal  (2  octobre  1875^  p.  425)  : 

Le  cas  d'hyperpyréxie  rhumatis- 
male du  docteur  Walker,  publié 
<laDs  ce  journal  il  y  a  quelques 
semaines,  m'engage  à  publier  le  cas 
suivant,  traité  par  mon  ami  feu  le 
docteur  John  Poster  et  moi  il  y  a 
environ  dix-huit  mois. 

Miss  C,  âgée  de  dix-huit  ans, 
fnt  atteinte  d'un  rhumatisme  aigu. 
Les  symptômes  furent  d'abord  lé- 
gers, mais  devinrent  dans  la  suite 
de  plus  en  plus  graves.  Les  deux 


premiers  jours  la  température  fse 
maintint  au-dessous  de  38o,8.  Le 
cinquième  jour,  elle  monta  à  39«,3, 
et  resta  entre  38o,8  et  40  degrés  pen- 
dant quatre  jours,  puis  la  lièvre  di- 
minua peu  à  peu.  La  malade  avait 
une  endopéricardite  et  une  pleurésie 
à  gauche  avec  léger  épanchement. 
La  fièvre  la  quitta  prescfue  entière- 
ment le  dix-huitième  jour  et  nous 
la  considérions  comme  convales- 
cente, mais  elle  n'avait  pas  quitté  le 
lit.  Cependant  le  dix -neuvième 
jour,  dans  la  nuit,  la  température 
remonta  à  39o,7,  et  à  onze  heures 
elle  était  à  40  degrés.  Le  jour  sui- 
vant, &  5  heures  de  l'après-midi, 
elle  était  à  40o,2,  à  11  heures,  à 
400,8,  à  12  heures,  à  4lo,l.  Pen- 
dant la  nuit  Miss  Cf.  eut  du  délire, 
et  son  état  s'aggrava  avec  l'élévation 
de  la  température.  A  12  heures, 
elle  tomba  rapidement  dans  le 
coma,  dont  on  ne  pouvait  la  tirer 
qu'avec  difiQculté;  la  vision  était 
perdue.  Nous  nous  décidâmes  à  em- 
ployer un  bain  froid,  où  elle  resta 
de  12  heures  50  minutes  à  1  heure 
85  minutes  du  matin.  A  12  heures 
50  minutes,  la  température  rectale 
était  de  41», 2  ;  elle  monta  brusque- 
ment à  41«,6,  puis  descendit  feu 
à  peu  à  380,4  :  alors  on  retira  du 
bain  la  malade.  Il  n'y  eut  plus 
qu'une  légère  ascension  progressive 
de  la  température  axillaire:  à 
10  heures  30  minutes  elle  était 
à  38%8,  où  elle  resta. 

Je  n'ai  malheureusement  pas  pris 
note  de  la  température  du  bain, 
mais,  autant  qu'il  m'en  souvient, 
elle  était  au  commencement  de 
30  degrés  et  nous  l'abaissâmes  rapi- 
dement à  20  degrés  au  moyen  de  la 
glace.  Le  bain  ne  détermina  aucun 
accident,  et  pendant  que  la  malade 
y  était  plongée  on  ne  lui  donna  que 
du  brandy  en  petite  quantité.  Aus- 
sitôt que  la  température  commença 
à  baisser,  la  connaissance  revint.  Le 
délire  cessa,  et  les  symptômes  gra- 
ves disparurent  dans  la  journée. 
Miss  C.  était  bien.  Le  jour  suivant 
à  6  heures  du  soir,  la  température 
était  à  38  degrés  ;  elle  tomba  peu  à 
peu,  et  à  1  heure  30  minutes  elle 
était  à  37*,2.  Le  second  jour  après 
le  bain  elle  était  encore  à  37o,5, 
chiffre  qu^elle  ne  dépassa  plus.  De- 
puis ce  moment  la  fièvre  disparut 
et  la  malade  guérit  rapidement. 
(British  médical  journal,  2  act.  1875, 
p.  425.) 
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C«llôfUoH  antépliéllqiie.  -—  siou;    o'est    pourquoi    il   recoin- 

Pour   faire  disparaître  les  taches  mande  encore  de  coudro  sa  surface 

du  visage^  on  emploie  habituelle  fraîchement  coupée  à  la  surface  da 

ment  une  solution  de  bichlorure  de  fémur  par  des  points  de  suture  faits 

mercure  pur  ou  mêlé  à  du  cyanure  avec  la  corde  à  boyau  phéniquée. 

de  mercttre.  Il  résume  les  avantages  des  opén- 

Le  coUodion  à  3  pour  100  de  son  tions  pratiquées  sur  le  genou  sor 

poids    de  sulfophénate  de  zinc  a  celles  au  tiers  inférieur  de  la  coitie 

donné  de  bons  résultats  sans  faire  et  donne  comme  il  suit  le  tableau 

courir  les  mômes  dangers  que  les  des  avantages  spéciaux  qu'il  consi- 

solutions  mercurielles.  dère  résulter  de  la  méthode  suprt- 

o  If    uA    •    j     •                .  oondyloldienne  : 

!"onôtt.^.l!.r.;;;:  «  i-Wacepo.témj.^dui-B. 

Essence  de  citron 1  "^^"  antérieur  étant  tapissée  par  la 

Alcool  pur 5  membrane  synoviale  naturelle,  les 

, .    ^ ,     ,     ,     .        , ,  .,  risques  de  suppuration  et  d*absorp- 

Le  sulfophénate  de  zinc,  réduit  en  tion  purulente  sont  amoindris  ; 

poudre  très-fine,  est  ensuite  broyé  2o  Le  risque  de  voir  la  rotule  se 

avec  le  mélange  des  liquides.  (PAor-  déplacer  est  prévenu  par  la  section 

maceutische    Zeilschrift  fur   Rutt^  à  un  niveau  élevé  et  par  l'usage  des 

tend,  1"  février  1875.)  sutures  avec  la  corde  à  boyau  pour 

la  réunir  au  fémur  ^ 

De  raiiapa(aitl«a  snpFa-eon-  B«  Le  rempart  osseux  formé  par 
dylienne  de  la  cuisse.  —  la  rotule  à  l'extrémité  du  fémur  di- 
M.  William  Stokes,  professeur  de  minue  les  chances  de  pyohémio  et  H 
chirurgie  au  collège  des  chirurgiens,  uc  se  détache  pas  si  facilement  que  la 
Irlande  (UuUm  Médical  Journal,  cuirasse  périoslique  de  Langenbeck; 
août  1875).  considère  la  méthode  ^o  Les  vaisseaux  sont  coupés  à 
supra-condyloïdienne  comme  supé-  angles  droits  et  non  obliquement, 
rieure  à  celle  de  Velpeau,  de  Syme,  .comme  dans  les  opérations  à  lam- 
de  Gritti  et  de  Carden,  et  surtout  à  beau  différent; 
la  ^section  de  l'articulation  du  ge-  5»  Le  lambeau  postérieur  dimi- 
non.  Il  considère  cette  dernière  nue  la  chance  de  quelque  vide  bail- 
opération  comme  très-dangereuse  lant  postérieurement,  tandis  eue  la 
et  répondant  fort  mal  à  son  but.  forme  ovale  du  lambeau  antérieur 
A  l'appui  de  sa  thèse,  il  cite  deux  tend  à  former  un  moignon  rond- 
cas   d'amputation   supra-condyloT-  conique; 

dienne  entrepris  l'un  et  l'autre  pour  6"  iics  attaches  normales  des  ex- 
la  désorganisation  do  l'articulation  tenseurs  sont  conservées, 
du  genou,  à  la  suite  d'une  maladie  Cette  opération  est  sans  doute 
des  os  de  la  jambe.  Les  deux  cas  très-bonne  dans  quelques  cas.  mail 
ont  eu  un  succès  complet,  comme  nous  sommes  tenté  de  mettre  en 
le  prouvent  les  •  gravures  sur  bois,  question  quelques-uns  des  avan- 
'd'après  les  photographies  qui  ac-  tagee  qu'on  réclame  en  sa  faveur, et 
compagnent  {'article  dont  il  s'agit,  uous  pensons  que  ceux  qui  sont 
Stokes  passe  rapidement  en  revue  réelssont  plus  sûrement  obtenus  par 
l'histoire  de  l'amputation  du  genou  l'opération  de  Carden  modiÛée  par 
comme  elle  a  été  pratiquée  par  le  professeur  Lister  et  complètement 
Velpeau,  Syme,  Carden  et  Gritti,  décrite  par  lui  dans  son  article  Am- 
discutant  la  méthode  de  ce  der-  putation,  dans  le  Système  di  cal- 
mer et  les  modifications  qu'elle  a  rurgi^  de  Holmes,  vol.  V,  S*  édit. 
subies.  11  insiste  sur  l'importance  Nous  avons  vu  de  nombreux,  d'ex- 
du  point  où  la  section  du  fémur  cellents,  nous  dirons  môme  de  par- 
est  faite  dans  Tamputation  supra-  ^^^s  résultats  par  la  méthode  de 
oondyloldienne,  c'est-à-dire  de  1  à  lester.  (  7^  Londan  AMical  Afcortf, 

3  centimètres  au-dessus   du  bord     4^75,)         

antéro-postérieur  du  cartilage  d'in-  — —^ 

crustation,  dans    le    but    d'éviter  I^n  traitement  de   l'alèse* 

l'ouverture    du    canal    médullaire,  llease  par  la  stryelialne.  —  Le 

Même  quand  on   a    apporté    une  docteur  Morey,  dans  le  Paci/ic  Mf 

attention  très-exacte  à  cette  recom-  <^cal  Journal,  donne  l'histoire  inté- 

maadation,   quelquefois   la  rotule  ressante  d'un  alcoolique  qui  prenait 

subira  des    mouvements    d'ezten-  delà  strychnine:  «Je  vis  cet  AomiM 
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pour  la  premièro  fois  à  la  Qn  de 
1861,  et  je  conuus  bientôt  son  ha- 
bitude de  prendre  de  la  strychnine, 
après  une  débauche  longue  et  con- 
tinuelle et  alors  qu'il  était  soumis  à 
rempire  du  délirium  tremens.  Ce 
qui,  la  première  fois,  éveilla  mon 
attention,  c'est  qu'il  me  demanda 
un  flacon  «le  strychnine  ;  il  prit  le 
flacon,  versa  la  strychnine  dans  sa 
main  et  la  oorta  à  sa  bouche  aveo 
aussi  peu  de  soin  que  s'il  se  fût 
a^i  de  simple  sel  ;  et,  dans  l'es- 
pace d'une  demi-heure,  n'éprouvant 
pas  les  effets  qu'il  désirait,  il  répéta 
la  même  opération  et  continua  de 
le  faire  jusqu'à  ce  qu'il  fût  complè- 
tement revenu  de  son  ivresse. 

La  quantité  exigée  répondait  à 
la  longfueur  du  temps  pendant  le^cl 
il  avait  bu  et  à  la  quantité  de  wbiskv 
qu'il  avait  absorbée.  Je  fus  frappe 
du  pouvoir  merveilleux  qu'avait  ce 
poison  de  le  rendre  complètement  so- 
bre et  de  laisser  son  économie  si 
entièrement  dégagée  de  tout  trouble 
nerveux,  sans  rougeur  ni  boufflssure 
de  la  face,  et  aussi  sans  ce  regard 
hébété  et  cet  estomac  irritable  de 
l'ivrogne.  Après  une  débauche  de 
boisson  d'environ  deux  semaines, 
avec  tous  les  symptômes  précur- 
seurs du  délirium  tremens,  il  se  leva 
le  matin,  l'esprit  lucide,  les  yeux 
brillants^  le  teint  frais  et  clair  et 
avec  toutes  les  apparences  d'un 
homme  dans  un  état  parfait  de  santé 
et  de  vigueur,  et  il  déjeuna  d'aussi 
bon  appétit  que  d'ordinaire,  puis  il 
alla  à  son  travail  comme  s'il  n'eût  ja- 
mais pris  une  seule  goutte  de  whisky 
de  sa  vie*  Ma  curiosité  étant  surexci- 
tée par  un  fait  si  bixarre,  je  me  mis 
à  le  questionner  sur  la  manière  dont 
il  avait  commencé  h.  faire  usaçe  de 
ce  terrible  poison,  et  sur  les  raisons 
qui  l'avaient  amené  à  le  faire  ;  mais 
je  le  trouvai  plein  de  réticences,  et 
n'ai  pu  jusqu'à  ce  jour  pénétrer 
les  causes  qui  ont  pu  le  déterminer 
à  employer  un  agent  si  redoutable. 
Tout  ce  qu'il  voulut  me  dire,  o*est 
qu'il  a  commencé  à  en  faire  usage 
en  1856.  De  1861  à  1867,  je  le  vis 
très- souvent,  et,  presque  chaque 
fois  que  je  le  vis,  il  prit  de  la  stry- 
chnine jusqu'au  moment  où  ce  fait 
cessa  d^être  pour  moi  un  objet  de 
curiosité,  si  ce  n'est  pour  étudier 
son  action  physiologique.  Chaque 
fois  qu'il  prit  de  la  strychnine,  toute 
apparence  d'alcoolisme  disparaissait 
dans  un   temps  très-court.  (New 


Remédies^  At  thê  PraclUiomri  sep- 
tembre 1875.) 

Ce  fait  si  curieux  vient  complète- 
ment à  l'apfiui  de  l'opinion  de  Luton^ 
qui  considère  la  strychnine  comme 
le  médicament  de  Talcoolisme.  Ce 
médecin  em];)loie  dans  l'alcoolisme 
la  noix  vomique,  soit  sous  forme 
d'extrait  (1 0  centigrammes  par  jour), 
soit  sous  forme  de  teinture  k 
la  dose  de  2  grammes  par  jour. 
(T.  XXXVI,  p.  92.) 

Elude  tMmpevtlqae  et  ehl- 
niiqBe  mwat  les  ^lyeériMea.— 

M.  le  docteur  Prunier,  pharmacien 
en  chef  de  l'hôpital  du  Midi,  vient 
de  publier  le  résultat  de  recherches 
très-intéressantes  sur  un  corps  ana- 
logue à  la  glycérine  ordinaire  ou 
glycérine  propylique,  la  glycérine 
butylique.  Bien  que  ce  travail  ne 
renferme  rien  de  nouveau  au  point 
de  vue  thérapeutique,  nous  devons 
néanmoins  le  signalera  cause  de  son 
importance  au  point  de  vue  chimi- 
que. Peut-être,  du  reste,  la  méde- 
cine en  tirera-t-elle  partie  un  jour 
ou  l'autre. 

M.  Prunier  résume  d'abord  les 
applications  médicales  et  chirur- 
gicales de  la  glycérine  ordinaire, 
que  tout  le  monde  connaît.  Puis  il 
passe  à  la  description  de  la  glycérine 
nouvelle  et,  chemin  faisant^iétudie 
un  grand  nombre  de  corps  nou- 
veaux obtenus  par  lui  et  qui  inté- 
ressent surtout  les  chimistes. 

Ces  découvertes  permettent  de 
faire  du  mot  de  glycérine  un  terme 
générique  qui  servira  dès  lors  à  dé- 
signer une  classe  nouvelle  :  de 
même  que  le  sucre^  l'étber,  l'alcool, 
sont  devenus  les  types  de  classes 
bien  connues.  (  Thèse  de  Paris,  1875.) 

Du  eliloirhydrate  de  plliiear- 
pine.  —  Dans  son  travail,  M.  le  doc- 
teur Pierre  Dumas  rend  compte 
d*expériences  faites  dans  le  service 
de  M.  Siredey  avec  l'alcaloïde  du 
jaborandi,  alcialolde  entrevu  par 
M.  Byasson,  découvert  par  M.  Er- 
nest Hardv  (voir  t.  LXXXVIII, 
p.  469),  et  dont  le  procédé  d'extrac- 
tion a  été  perfectionné  par  M.  Du- 
quesnel. 

Cet  alcaloïde  s'administre  à  la  dose 
de  3,  6  et  12  centigrammes.  M.  Du- 
mas considère  la  dose  de  6  centi* 
grammes  comme  suffisante.  Cetalca* 
lolde  paraît  avoir  une  action  presaue 


identique   à  celle 
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cependant^  sous  TinflueDce  de  ce 
médicament,  la  sudation  est  beau- 
coup moins  complète  que  la  sali- 
vation, qui  est  considérable  et  s*ac- 
compagne  de  vomissements.  La 
quantité  des  urines  ne  paraît  pas 
modifiée  seule,  la  dose  de  l'acrde 
est  abaissée.  M.  Dumas  a  employé 
le  chlorhydrate  de  pilocarpine  dans 
le  cas  ou  le  jaborandi  est  conseillé 
et  en  a  obtenu  les  mêmes  effets. 
(Thèsê  de  Paris,  9  août  1871.) 


laxallons  en  dehors 
de  l'extiréaiité  nupérleiire  du 
radlHS  et  de  leur  traitement. 

—  Le  docteur  Boularan  a  étudié  les 
luxations  en  dehors  de  l'extrémité 
supérieure  du  radius,  qui  sont  très- 
rares  et  plus  fréquentes  dans  l'en- 
fance.  La  plupart  du  temps,  peut- 
être  toujours,  elles  sont  produite» 
par  une  chute  sur  le  coude.  Le  dé- 
placement ne  peut  être  complet  sans 
une  rupture  des  ligaments  latéral, 
externe  et  annulaire* 


Les  symptômes  fonctionnels  ne 
sont  pas  nettement  déterminés  par 
le  déplacement  en  dehors  du  radios, 
mais  peuvent  être  variables. 

La  réduction  sera  presque  tou- 
jours facile  à  obtenir,  mais  on  ne 
pourra  la  maintenir  que  très-diiB- 
cilement  et  par  une  immobilité  com- 
plète et  prolongée. 

Il  est  bon  d'ajouter  que  le  pro- 
nostic, malgré  cette  absenoe  de 
réduction,  n'est  nullement  grave; 
en  effet,  1  extension  et  la  flexion  ont 
pu,  la  plupart  du  temps,  reprendre 
leur  étendue  presque  complète;  pres- 
que toujours  la  supination  est  restée 
très-limitée.  Dans  tous  les  cas,la  gène 
des  mouvements  diminuait  à  mesure 
(^u'on  s'éloignait  du  début  de  l'affec- 
tion. Enfin  quelques  malades  ont  pu 
retrouver  toute  la  liberté  des  mou- 
vements du  bras.  On  comprend  com- 
bien ces  derniers  faits  sont  utiles  à 
connaître  quand  on  se  trouve  en  face 
d'un  cas  semblable.  (Thèse  de  Pa- 
ris, 1875.) 


VARIÉTÉS 


Nécrolooie.  —  M.  Paul  Lorain,  professeur  à  l'École  de  médecine, 
médecin  de  la  Pitié,  vient  de  mourir  subitement  à  Tâge  de  quarante-sept 
ans.  La  Faculté  perd  en  lui  un  maître  éminent  qui  avait  su,  par  son  savoir 
et  son  esprit,  rendre  attrayant  le  cours  d'histoire  de  la  médecine  Jusqu'ici 
délaissé  par  les  élèves.  Cette  mort  est  également  une  perte  pour  le  corps 
médical  des  hôpitaux,  dont  il  était  un  des  membres  les  plus  actifs  et 
les  plus  dévoués.  La  foule  qui  s'empressait  à  ses  funérailles  a  montré 
par  son  attitude  les  unanimes  regrets  qu'il  laissait  après  lui.  —  Le  doc- 
teur Seoalas,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  connu  par  ses  nom- 
breux travaux  sur  les  maladies  des  voies  urtnaires. 


Cours.  —  Le  cours  du  docteur  Martin -Damourbtte,  ayant  trait  aux 
sciences  physico-chimiques  et  naturelles  et  à  la  thérapeutique,  recommen- 
cera le  mardi  2  novembre.  —  Le  cours  préparatoire  au  quatrième  examen 
du  doctorat  aura  lieu  à  une  heure,  et  le  cours  pour  le  troisième  examen 'du 
doctorat  et  le  premier  de  fin  d'année  à  deux  heures  et  demie. 


Erratum.  —  Dans  le  dernier  numéro  et  à  la  fin  du  travail  de  M.  Des- 
prés, au  lieu  de:  «  un  malade  atteint  de  fracture  compliquée  des  deux 
jambes  qui  aurait  suppuré  sans  l'appareil  plâtré  immédiat,  »  il  faut  lire  : 
«  qui  avait  suppuré  sous  l'appareil,  i 

L'oâmMitratm^r  gératU:  DOIN. 
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A.VIÎS 

MM.  tes  Médecins  et  Chirurgiens  qui  désirent 
étudier  T Acide  salicylique  Dusaiùe  (produit 
français)  (1)  et  l'employer  à  titre  d'essai,  soit 
dans  les  hôpitaux,  soit  dans  leur  clinique  par- 
ticulière ou  leur  clientèle,  sont  priés  de  vouloir 
bien  s'adresser  à  M.  Bruley,  93^,  rue  de  Rennes, 
Paris,  qui  leur  fournira  gratuitement  V acide 
salicylique  en  nature^  solutions^  vin,  sirop ^ 
pilules^  dragées^  glycérine,  charpie  youate^  etc., 
et  toutes  les  autres  préparations  médicinales 
dont  ils  pourront  avoir  besoin. 

lim  ï  WtMi.  —  h\im  i  AsiiUres  (près  Paris). 

(1)  L'acide  salieyliqife  possède  toutes  les  vertus  de  racide 
phéniquc  moins  ses  inconvénients  et  ses  dangers. 


peeCerale  eC  TlvIOante,  ««iilre  les 


ik  ÊaU  HEHOSTATÎUUE  assimilable  à  uadte  dose,  ««m^  fatif^ner  rcutomar.QrdoD- 
bnlrc  les  hypers^créHons.  chlorose,  dépéri ssemen  18.  i2,  R.  P.-Kciiries  et  Partout, 


rrOBROHllE  DE  FER  INALTÉRABLE  DE  PRINCE 

Pfilssaiit  n^Trostlftëiil«iae  et  antl-cliIorotl«iae. 

Dmbat  très-efficacement  YÀnémie,  la  Chlorate  (pâles  couleurs),  V Aménorrhée  (snppres- 
Iq  sang),  la  Leuchorée  et  certaine  Stérilité^  surtout  quand  ces  divers  états  morUdes  sont 
ipagii&  de  NévroseSf  Névralgies,  Yopeurt,  ce  qui  lui  donne  une  supériorité  inoontestable 
OB  le»  autres  ferrugineux. 

es  «ârops  de  Protobromare  de  fer  iiialtéralile  de  Frtaee 
tés  flolt:  1*  à  Técorce  d'oranges  amére8;2*  à  la  âéur  d'oranger;  S*  an  quinquina, 
Hlmliiistrés  suivant  Tindication  de  MM.  les  Docteurs,  ou  le  goût  du  malade,  à  la  dose  de 
ferées  à  soupe  par  jour  à  l'heure  des  repas.  Les  pllvles  a«  ProtoliraiMre 
hr  tealteralile  de  Prince  s'administrentà  la  dose  deS  44  par  Jour  à  llieare 
ipts. 

DéfM  principal,  pliavflui«I«  PrlsM         II  Vrix  ém  PU«l«a  s  4  1^ 

litaîres  ;  MM.  Makcbano,  2â0,  rue  St-Martio  ;  Hdgot,  19^  rue  des  Blancs-MaDleaui 


NÉVROSES 

Epllepsl«t  Chovée,  Hypochondrle» 
tferiîge,  Inaonmic. 

SIROP   COLLAS 

AU  BROMURE  DOUBLE 

de  POTASStlUIH  et  Je  I^lt Hll». 

Dose  :  2  ou  3  cuillerée^  par  jour. 

Prix  du  flacon  :  4  A^ancs. 

Le  p1u9  puissant,  de  tous  les  sédatifs  dans  le 

traitement  des  Affections  nt rTeoses. 

Le  bromure  de  lithium  neutralise  Tacide  urique  dans  la  proportion  de  i  gr.  de  bronon 

4  gr.  d'acide.  C'est  te  plus  paissant  medtfleateor  da  h  dUtni»e  miÈ^.  Jl  gUérUtH^iM 

Goutte,  la  Grayelle/  le  Ubumatisme  ci  le  Dial)èle  qui  sont  la  conséquence  de  cette  diallièie« 

Le  bromure  de  Hthium  est  un  médicament  à  double  effet',  qui  agit  totii  ii  ti  toti  tfiXifrto 

et  comme  sel  de  lUbine.  GoihiBe  brotn^re^  il  esi  lo  plus  puissant  de  (ouf ,  puiaqu^il  «oalieàl 

pour  100  de  brome  ;  il  exerce  une  puissante  action  sédative  dans  Tes  malvdie»  fter%eaii|,'41 

sel  de  lithine^  ILa  mie  inftuence  conâidérftbie  ûUni  les  manifestations  df  ift4bitll^  tÀ^ 

qu'une  partie  de  lithine  neutralise  quatre  parties  d'acide  urlqtte. 

DépAÉ  s  PUannacle  OQMàËjMm^  S»  me  Paupliliief  PABift 


DIATHÈSE  URIQUE 

Grâvelle,  C^olicpics  népluréllni 

et  hépatique*, 

«ontCe,  Hlabète,  AUbaBlnark^ 

PILULES  COLLAS 

•a  BBOnUBE    de   UTHIlllj 

Dose  :  4  ou  6  pilules  par  joar. 
Prix  du  Ûacan  de  40  pllulei  :  S  îfHà 


KLIXIR  DE  ROlISSt 

■  ^     à.  la  COGA  )  À  la  PEPSINE  et  à.  la  DIASTASP 

La  Co^n  pvévUat  et  atttoife  l'acUon  loeale  Irritante  de  la  PepdaW 
ia  DIastase  et  permet  aax  eatomaes,  même  les  plus  ^éÛeats*  de  Wd 
aaean  dan|;er  an  uumge  régulier  et  eoatlna  de  ecsdeu,  pelttetffvil|iÉ| 
sables  à  raecompllssement  régulier  des  phénomènes  iehlml^tf 
digestion.  ,  . 

Préparation  tonfqne  êl  dlgesilYe.  d*on  goûi  exquis,  (fuo6  «AcaeUé  rmin 
des(iD3e  à  rendre  de  grands  services  è  la  thérapeutique.  Enfiployée  avec  sucoèsct 
donlenes  d'estnpnaa^les  manvnines  digestions»  les  djrspepsles»  gsstni 
vomissements,  dans  les  maladies  débilitantes,  enâp  dans  tous  \e$  CO^fij 
digestif  fonctionne  mat. 

DEPOT  CENTRAL  A  LA  PHARMACIE,  RUE  HOCHE.  9,  A    VERS^ 
Dépôt  à  Poris  (vente  en  gros).  Marchand,  220,  rue  Saint-Martin.  —  Se  trouvé* 
les  pharmacies.  —  Prix  :  4  francs  lu  bouteille. 


THmAPEimOUE  DES  AFFECTlOIfS  RHUMÂ" 

GflèdaaiLâa  la  Q(mttB,BbUDatisiDeB,  Fouîmes,  Entorses,  Maladies  des  ArtieoUtioss,  DouImiBi 

Lorsqu'on  frotte  avec  ce  Baume  I9  uarcle  malade, il  9*7  dévelo|ype  *-'*" 
mais  qui  ne  produit  aucune  IrrftaUon  a  lapeau,contraireiDenuux  àt 
géneralemenf  les  parties  sur  lesqueOet  on  lesa^Uque^et^eoniag^ 


ïralemenf  les  parties  sur  lesqueOet  on  les  eeplique.  et  se  soi 

ûMjMiiiiiittilmiiMiir^^  lÉifWii/iVnffn^ 


GOUDRON   UÊGONSTITU 
AU  catxmanmùPuospUAtti  ma: 

'     CilfâH Htm  tMlnfièptrt  ftr  DARBfiftOlf»  pb«r.  i$  YMk 

I^J>l^psiss9  IVévKQses,  plithlsiof  Maladie  des  vM  I 

/w  de  morue. 

Chaqûs  (Miillerée  de  noire  Goudron  fecontlUiiant  Conftodt  t  fraftfmé 
iir§phfiltipkiUê^  ckm''>^  équtvsui  à  un  verre  d^eaii  de  Goudron  eouc^illl^ 
i        €4i^DLKA  »S  «0DII»l»N  BAIiaiànOAl  hk  <i#^ 
DE  NORtVÉClE   PUR  s  S  fr.  le  flaeen. 

Dans  totfféHéffMwifttiacfef.  gros  >Mais(?h  F.  TIIE0IUKII»4S^rM 


«sv^ 


m^fm^mfr' 


A""!  I 


•'fWïftf 


'Digitizedby  VJ^OVlVl'ii  -W 


lk\ï. 


AClDiJLB,  GA^USE 

Consulter  Messieurs  les  Médecins. 


D'OREZZA 


"ccdffBS) 


if  '^  ' 


EPILEPSIE,  HYSTERIE,  NEVROSES 

\jb  Mi*#p  de Henvir  Huipe,  au  bbohmb  dk  ForàMiuif »ëoDt  ^^Mge  est  aujourd'hui 
kiTersel(«iimol  répandu,  a  déterminé  un  nombre  considérable  de  guérisons  pubiiéea 
bas  tel  recueils  scientifiques  (SygUme  nervitêXy  aeroeau  et  moelU  épinièrt). 
Clique  cuilf«rée  du  Mrop  oe  Meuwy  nuwt  contient  2  grammea^  de  BftOMURE  ng 
(TASiiéM  d*une  ifMTëié  chimique  irréprocfiabie. 

WBMX  DU   FLACON  I    S    FRANCS. 
Veaiè  au  détail.  — •  A  Paris^  46,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Lebod* 
^^ente  Of^roa^^-^^yadfeeier  à  M>  HnwaT-Monn,  pharmacien, à  Pont-^Saint'-Eflftrit  (Gard). 


^ 


[PILULES  DE  PEPSINE 

DE  HOGG 

rUI^rmepihilaireest  à  h  fois ^a  modèle 
*'  I  iiicile  .€t  to  piua  sur  d'administrer  la 
e;  ce  précieux  médicament  est,  sous 
ille  forme  spèciilet  tn'ii  ï  Tabri  du  contact 
l'itr,  et  ne  peut  a'attérer  ni  perdre  de^  ses 
^élés)  «ad  efRcaoité  est  «loin  certaine. 
ljj»Pilukêâe  ^g  éentde  trois  prépa« 

*   >différentea  r 
\i^  PàmUm  de  B^arar  à  là  pepsine  pure» 
Lf*  Mkilea-  dé  Hom  à  Ia  pepsine  UDie 
î  fer  TéMt  par  Yhjéf^Mf 
i^  JHljnle»  d^  Bogs  $  la  pepsine  unie 
^noduraJe  fer  inàltérabie^        . 

)  9^tg,  t,  ne  ëe  CaiifgKeae,  Paris. 


SOLDTION  COIRRE 

it  mmxmtiiosmn  m  ctutfi 
sijaoi=^  et  ViIS  ! 

finir,  lt$  ftrmmuê  firf  m  éêiwni  pêi  tn  fêkk 


VIN  DE  CHftSSMNG 

eoiiir»  IM 

AFfECnONS  m  VOIES  OtGESTIVES 

Piri»,  a,  Aramia  Vlaloriâ, 


PASTILLES  DE  DETHAi^ 

AU  SEL  iïEà  BSRTHOLUET  (Chlorate  de  potasse) 

[ftrrn  les  maladies  de  la  gorge,  de  la  toix  et  de  la  mm 

1^  Pii«rmaol#  D£tHA1I^  faubourg  Salnt-^DenJi,  90,  à  Pari«. 

El  dans  toutes  tes  principales  pharmacies  de  France  et  de  Yélmn^tr. 


GRANULES  de  DIGITALINE 

d'HOMOLLE  et  QUEVENNE 

ÏÂuteursdela  Découverte) 


^ftf^^^fhaiUmdeVAead^  de  médteine,-^  Médaille  4*orde  l(^ Société  de  pharm.  de  Parié,  etc. 
'^(?e8tè  tert  que  le  nom  de  Digitaline  a  été  donné  au  produit  cristallisé  extrait  de  la 
♦AJtale,  puisquHI  ne  possède  pas  Taction  physiologique  spéciale  h  colle  planle.  — 
•^médecins  feronl  bien  de  continuera  prescrire  la  Digitaline  ileMM.U^tmollêel 
*  (pùvevna  aMX  malades  ne  pouvant  pas  supporter  la  digitale.  »  {Bullelin  de  l'Académie 
^^di  Belgique,  iSn,  t,  VIII,  p.  397.) 

|l*L«* Jour  ciller  les  imitations  inefficaces  ou  dangereuses  de  la  vérilabte  DïgilaUne,  exiger 
^^^''^'Mû^iinalla^^  ttMawaiuMa  sur  toa  4Ua&a(Utf  ranfloa  qnt  acotlani  kWilimiU  <lu  Aémd  . 
I  «^ teaom  C.  Collas,  dépoaiiaire  généiM^  »»  rno  DanpWne,  Paris.  —  Le  flaconxj«.^.g i^ 


TABLE  DES  MATIERES 


THËRlPEUllQOI!  CH^RUROfCÂLE.—  DelavaIenrcUalqii«der«mpat»tioii 
soits-astrftgâl^ini^;  par  M.  Mfturice  Psimiii,  proféMeur  au  Val-dti^&rtee, 
menbre  ëe  rAoHlémto  dt  méiediie 1S7 

De  i'aDdhilié«iQ.ehirUrgicale  chei  les  enfaaU  à  Taideda  ckkHial  dans  Te^lomac; 
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M.  le  docteur  Dallt » *...»...  IH 

THÉRAPEUTIQUE  EXPÉRIMENTALB.  *-  Raeherchcs  eipéHmeiHalas  a«r 
les  akools  par  fernieoution  (suite);  par  MM.  les  docteurs  DuiAtam- 
BsâHMiTZ  et  AcDifiÉ  « U7 

PHARMACOLOGIE.^— Sur  le  sicop.de  cbloral;  par  M.  SUinislas  IUbtui, 

pharroacieB SSl 

CHIMIE  MÉDICALE.  -  Sur  l'emploi  du  violet  de  méibylaoilioe  (dit  otodf 

d$  Paris)  comme  réaetlf  des  urioes  ictériqies;  par  M.  Yton,  pharaaaciaii.  SU 
CORRESPONDANCE»  —  Sur  le  traitement  de  réclanpeie  par  le  cMonil  ;  par 

M.  le  docteur  P0109 i • 3es 

D«  l'hérédité  dtfus  la  sybdactylie  congénitale  dea  oHeils  par  M.  le  doeteur 

Chstauba • Ml 

BIBLIOGRAPHIE.  -^  De  la  transmissitm  éê  kt  $yphHi$mlrê  nourrices  et  nottr- 
riisont  et  noiammmU  par  Vailaiiement,  avec  coiuidératkmt  médiûO'^égakg^ 
par  le  docteur  Camille  Appât ' SU 

Manuel  d'accouokemenUi  comprenant  la  pathologie  de  la  grossesse  et  les  suites 
des  couches,  par  le  docteur  C  ScBUMbsB^  traduit  de  l'allemaiid  par  le 
docteur  A.  (iHîàaPBHTiini... *....«.., K» « «M 

REVUE  DES 'SOCIÉTÉS  SAVANTES.  —  AcantMls  DM  f  ciiifCBS.  —  Non* 
veiles  recherches  sur  lés  batiemenis  du  oœar  i  l'état  normal  et  sur  Tenrev 
gistretneot  de  ces  bsttemtimtff,  «fasi  que  ceux  des  artères.  —  TrmosforW^ 
mation  du  saog  eh  poudre  soluble;   propriétés  chimiques,  physiqoeli  et  • 
alimentaires  de  cette  poudre.  •*  Sur  les  effets  tolilques  des  alcool»  de  lat    - 
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favorable  à  l'opération  du  bec-d^livre.  -^  Réseetiofi  sou^périosiéede  la 
presque  totalité  du  tibia  dans  un  cas  de  périostite  phlegmoneuse W 
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bu  traitement  d^  Palcoollsam  par 


Du     carboa2o(»le    d^âmmoniaque 

comme  suecédsiré  du  quiuuuina.  aso 
Des  bains  tiédes  dans  les  maladies 

fébriles  des  Irès-'jeones  enfants,  asi 
Rbomniatismebyperpyrélique  guéri 

par  on  bain  froid SSI 
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Des  luxations  en  dehors  de  Texfré** 

mité  supérieure  du  radius  et  de 

leur  traiiemeot «...  Itt 
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^rpliwwr  riiygièi»  fcl^rtulté        >f  ofcwaiif  d»  cUatque  médtola        ProlMww  dt  pathotofte 
■MBbra  da  constil  d'hytièM  Médwin  d«  1'B6M-IMm  ChlrargieB  %  llidptlAl  Btanjoo 


MifeMoi  Mf  aftriùvx 


'tfe  BtÎLLETIN  DE  THeRiPBUTiaUB  {>À1iàIT  LE  i5  ET  LB  »)  DB  dUOtTE  HOn 

(  Paris  et  Départements.  18  fr 
ranger 
L*AIOiiEflEiT   PAIT   M    IS'JAllViEl    ET  00^  Il  JIILLET 


•  (Etranger OT"     "'  ' 


ON  SOUSCRIT^  A  PARIS    , 
PU»  DI  L'ÉGOL|.DMtDIGillI>  I,  BDI  ARTOMMDBOIS    I 

Chaz  M.  DOIN ,  admlnistrataur  gérant 
(Ijri  adretter  tout  ce  qui  concerne  la  rédûcHon  et  raâmmittratlmt  au  j&ttmùi) 
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Â  la  librairie  G.  MASSON^  place  de  FEcoleHie^Hédecioe,  17. 

il  Tanglaise  (côlfection  Diamant).  Prix:  H  francs.  i 

a.(/:>i-.vi uiiii:,»  •:!  jj/  nai?/         .: 

A  la  librairie  Adrien  DëL.AHAYE,  place  de  l'Ecole-de^Uédeekie.  i 

■ 

[,^oiia  cliniques  »iir  les  fractures  de  }s«»be,  faites  à  t'Hôtel-Dteu^  m  OM 

WM.  L.  Garnier  el  A.  Le  Double.  —  In-8».  Prix  :  2  fr.  80.  I 

lé  robésilé.  —  Ettolo^le  tbérapentlqne  el  hygiène,  par  le  doctettf  VÉ|t 

«THinGTON.  —  In-8«.  Prixi^»WliMl.iH  ^tt  ^Tur^r>  ^j 

;Mni4m  de  rh^piiai  dv  Hidf ,  dlrtifiintloii' Ues  maladies  vépérieooeg  imr 

^ille  de^Jtà^AAis  la  guerre  d^M^A71  ;  premièrI/ii4fahÇ::|ilK^  < 

leur ^.  If^fjtflMt.  -JJ?-^""^  Pri»  ?  î|  frmws, 
»^  IriiÉlemeal^fes  syflhftld^  pApiile-iVp<^rii>ep^l4lhesrttôY  tif  éë| 

|iM  nitrate  d'argent,  activée^f»^4t  -eMimA^ém  «ne  mélallique,  mode 

lion  de  ce   noii^aitf^ttiérttfMf,^»  lé-  dpgUitf»  <Cg«bK.  --  In-»;  I 

I  franc, 
rpitenieiil   de  TaN^ine  couenacnse  yer  la  sciace,  suivi  d'un  8p] 

iloctour  Lhbem-.,—  Il)-8^  Prix  ;  i  fr.  50. 
lilde  du  veyag^  sur  mer  oâ  Tfj^lfii  fi^iùpV^  INéTûial  #al  iuer;  «tp^jl 

le  doc.e«r,9p;pp;^4>l,yn-,!^,|y|x^,2/ja,|^|.^    :«;..  .^cs,,. 
i^es  sur  rcNseignement  sap^^rlcnr  en  plan  d'élnde  de  la  «elenee  de  Vï 

pr  le  docteur  Barbastb.  -^1  v^.  ffi-T2."  Trfx  :  5  francs. 
oeberches  pbyslolo||flqaes   et  tbërapenti<|[aea  sur  la  pleratoxlnè^  pif 

(locteur  Planât.  —  In-8<!.  Prix  :  ffr.^  28.' ^^^  "^' 
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rTTWIAJfPE  et  OCIM4. 

Mià\Mm  ki  JhiBcipes  nuiriti/îs  soluhUs^  de  A^^ASlDB  ^ 

es  plus  nenes  ecorc«s  de 


^myi^i^j^Aj 


if-jtsqt 


1^4^14^,  Prix  :  5  fr. 
Fraâce  ti%  de  TEiranger. 


le  ^s  giÎM  ÀicfllrtiaD^te  Ireitetaènl 
A  TOUS  LE$  t^ECnès       - 

DE  L/l  POITRINE  ET  DE  U  60R6C 


[^  •  L'ea^  d^  Ijib^èi|  se  |ilfCf  en  lél« 

/  ^A  «3^  smuh^se^  propre  S  j'expor- 

V  talion,  »  ^        '        ^Filhol).      ; 

Expiqtît  4'pagi»èr(??-dë-Uigorre/ 


'I  >  Siîenlîg,,  le  5,  de  RO,  •  5fr,  J 

*  tare,  en  flacons  de  ti  fr.  5U,  4  (r»  e(    6   ^  ,» 
Ire  de  silphium,  la  belle .,  4»- ,  •  •  •    -^ '^.  » 


W*ÇH*S8MN6 

^w=F«T^ey;  pgt'voîcB  DiccsTiya 

.    .  ^  f  «riii'd,  Avenue  Vlot«Mla. 


An^  8ram«uw  &p0é]ilcaA  et  4  la  PXiSROTOXiNB      ' 


Un  Pi»€tear  GEI^IHTEAU 


'  Jfl  ÛPMI  Wô  iîçsfrèrés  de  Faire  Tessai  de^  nos  bradées,  nous  sommes  en  mesure 
«  leur  arariiMT  qm^  le  plussouvent,  ils  verrou  disparaUre  les  crises  dès  le^M-emier 


g».TirtUTQCT  8rtayMî.v .  .^  ,  *  ^ 

„  r**^yŒPiDI*r>^  m!  '*mPl'9Htir'T>drg  l^^^"'^'*^''  #iÂPr>^^vprfAq  prpgon»A>a  ^  rAcaoemie  des 
SMoes  deftffw,  cnlSTTct  ITO,-«urla  conatîttifcîon  du  sai^igr*  ?:  '  -       * 

C%|f-^  se^ 'f erh^i|»eo^  fl>^  4^  \^  c^qppos^Ofi  0u  fer  ^u  et^^. 

'  "         C'i$T  UÉ*FÈft:pHYSIOtt>GicXlIE 

.  CTqt  f^&oejle  Tp^Tic  méipr-ref'*p)i3pha^  que  Je  renferment  le8princfpâurali|nents: 

'.V    t    :  C^T  LE  FÊR  AùMCIHÀmÉ 

Auisi  il  n'est  pas  d^  reconstituant  plus  prompt  et  plus  sûf*.  H  mt  inêipédêfi  n#  inÉctt 
Mua^oMe  étana  |^M4»  ii^  oi/Mett^  iiquUdm  iM  itemi  tMituèfa»  ^  /'ilàdiv  Qiiolkfrn;  ami,. 

9  ià$  cuiller^lfes  de^  Poudre,  %i4  firagées,  par  jour. ---Prix  :  9  fr.  1$  fH9ên. 
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f(ûumy$  des   "KirgJfixes 

^BUL  EIPÉRIMBMTÉ  DANS  Î-ES   JÎOPITAUX  DE   ^AB3&    . 

-    PARIS.    ^   14,    Hue    de    Provence.    —   PARIS 


ELIXIR  BARBERON 

AU  CHLORHYDfiOtflOSPHATE  M  FÇR    / 

Ce  nouveau  médicament,  d'une  saveur  tréa-agréabte^  convient  aux  pereonoes 
auxquelles  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Exiictement  dosé  :  W^ram.  (ou  Un  verre  à  liqueqf)  confiennédl  10  ceMgf .  de 
&àork$ét0pÊiù$ifkttlU  M  fm'^tt,  UagH  comme  toniqu^ï  et  recofisfHuant,  lie  fatigue 
pajR  l'esloipaç  el  n'fogendre  pas  la  conslipalion.    "         -  ».     •"     :*  ^ 

CAPS  VIES  DE  fiOVMOII-B|Attlt(NauGouditHi*iieNorwéj(epu^2rraD^'letfaGQiu 

bufts  toutes  fes  Pharmacies-.  <>Vos  :  Maison  Ë.  THEURi^,  12,  rue  Riquot.  Paris» 
-'^       Dêimï','  Pbftfméde  du  D'  Mialhe.  8,  roe^  Favart.  i^Atis.       /    . 


m^ 


BPII^EFSIfi 

TRAIIÎMEIST  PAft  Là  DRAGÉES  DO  D'.  GELINgAD,  D'AIGRElfEDUAÇ,  JJJUIÛK, 
rmu  BRIUnUBE  ApSElVlCAI.  et  à  la  PICROTafLlW^/^ 

tes  Drftgées;  doéées  avecun^  exactitude  matbéfnaiiqae>  offrent  «ux  pratteîeos 
et  aux  di^hVn  (tde^êcurlté.coipplèle^aiiipurd'bpi  tettrtupiriptéeal^r^onfttie  par  Je 
monde  médical  ontirr. 
Paris.  Pbarmacie  du  D'  DETRAY.  ex  interne  des  hôpitaux,  1,  rue  dés  Toumelles. 


I  Artlealttiott,  Doilauiili^aiiii»  4 


^'Wllilil  «■•  «•  www»  »MH»IH»H^IIW|  fVIUWIV»!  muwttavm^  ^■■■t—^w  -^m^m  —i  — <»iiwwi«i»|  «rwmMnu^  miwwtm^^m^f^    ■  ■■   f  r 

^UME  A  L'HUtLE  CONCRÈTE  DE  LAURIER  D'ÀRABIC 

Lortqn'^  frotte  aveocalaïuiie  la  parUo  iiiaM«,il  i^  dérloppe  Mant^me  yég^^ftr»  cfcal<fc 
m«lt  qui  ne  produit  «tieune  Irriiatlon  à  lapaav,  contrairemattt  aux  avtret  prodiilt»»q«l  anflasaitai 
généraleBent  léa  partiat  sur  leaqaelles  on  lea  appUqna.  ei  na  soulagent  momianUBéaMiit  qifM 
su^tiuiantun^oulaur^neamre^^jgj^^ 


PROTOBROUIftË  DE  FËR  INALTËRABtE  BE  rUiVCE 

,^. .   jf  JPuKMant  laëvrtMiila^iiiqae  et ,  aiatl-elaleret|qae 

Combat  très-effîcaoement  VAnémU^  la  Chlorose  (pâles  couleurs),  VAménorrhéê;^  ^Ifprea- 
sion  du  saog),  la  Lêueborée  et  jOQviaiue  Stérilité,  surtout  quand  ces  divers  états  niormoâs  sont 
accompagnée  de  Névrostà^  Névralgies^  Vapeurs,  ce  qui  liu  donne  une  supénoritô  incoateataliie 
|8urt6u».ie8.autffeà£iïTttgifteux*  .  .  ^ 

-  -Liés  «ii'eps  •'«le' FrotoliBroniaré  «le  Cer  iiaaltéradlile  de  Pvtaee 
préparés  soit:  1'  à  l'écorce  d'omgea  aaiÀre8;2^  à  la  fleur  d'oranger;  ^  an  qoiitqiiûui, 
sont  administrés  suivant  l'indication  de  MM.  les  Dooteura,  ou  le  § oût  au  mala<to»à  la  <)Me  de 
3  cQffîSréiM'â  soil|)é  par  jour  à  l'heure  des  repas.  Las  pttialee  att  FretalireMfcufe 
%le  fer  liAdterâble  de  PriiieeB'adminMrentàlad08eâo3à4parkNtt4nMi» 
dearopaa.    .-  ;   ,  .      ,  ;  .    -j- 

Dépat  prlnolpal,  pharmaoU  Priaoa         11  Prix  daa  FUslaa  t  f  ;^ 

V  ooon  Lafiifatto,  a,  X.TOV.  Q  Prix  daa  lMv«fa  :  a  t^.  M. 

Dépodi^Fei  ; JliL  MaMSUHD,  »&, roe  St>Mariin  ;  Vixiwty\%  rue Oea 
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it  ilrap  0^1b^  PU  M^MORE  0$  P0T4^siiiif ,  doD^  M  u|8g«  e«  a|^urd*bui 

ferKeflenjèBl  féfMiàiiti,  a  déteriirioé  un  nomlN-e  euasidérabie  de  guérlMBs  publiées 
glesreeueift  scieutitifYues  {S^sitmê nen^Ax^  carvêuu  et  moelle  épinière)^ 
lique  cuillerée  dii  )Mr«p  4é  Hepirjr  Nvrè  c^iient^  éfr^uirner^i^  bromure  db 
'iSSiUM  d'une  pQreié  rbinnque  irréph»*iiablc.      •  -  .    ,.  ^     . 

rate  au  dAaiî.  i— A  Paris;  if^t,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  LKRKm: 

>CTie  en  gros.  -^  yailrjBs^er  à  >>>>Hepirt  Mu|b,  pbafO)»oie#,  à  Popt-^aigt-Esprit  (Gard). 

VIN  DE  ROUSSY 

àU  3toB  DIS  VIANDE  CONCENTRÉ 

Mt  to»liiDN|iil#  aof^lUot,  SMJS  une  forme  «oMenvéD,  iii|e««|ibie  et  iMi«lii4f- 

ffiilM  <^féifi»|K«  #rs«|if4!|iifi«  et  vt|aériiii«  %pl  se  If  ««▼•«|  ilans  f'#iB4|^ 

S»4l<^ll»ep<*iill«>P<»P^  d  UR   t'^'^^  ^^''^  »irr##bie.—  AIlNieiil  JB^mplé^ 

^||4^?tiC  |uitir  le#'enftteU,  tes  vieiilarda,  les  coDvalei<^D(8  dopt  H  relève  ft 

Hi  ïfoii^itoiif  dlK.e4iyeft,  On  peut  en  eoqiinuer  indédnîiQeqt  Tuseife  aanv 

ls«^  f  «HIH^III •cpeconsiltwiijil  général  reiDpla^ul  uvaolageiuenient  la' 

f^  (SirriiifineitX)  ie  <piioi)uina,  elc.^  Ennûùyé  avec  sueaès  de^  toutes  lee 

%  iHiiritioQ  eal  eB«euffiuiniîe,  spieialenieiii  daea  rMiiitti#;  h  i^l99fi«#,'ki 

ile«  le  dlaMte^  ralb^mlMurle*  les  divers  élats  eaehe^llqoes^   le  raehU 

bser«fiile,  lesliûignoB  eû^ulesceiit^»  àubcèdîinl  ^uklnaladies  aiguës 

ferma  ty^lisi^eib  r..  .■■.:.;..•■•  ^rt  -* 

Il  ceolral  à  la  pharmacie  roftHselia»  IK' A  ¥s«MFlllMit«v^ipAt  à  Parti,  (veali  i 
s},flARCHANI)>  ^OvrueâiHQt-ftlaiiia.  ^>Se  trouve  deos^utea  les  pbarmaeies. -^ 
4  fraiirela  ^o^teille.   '  * 

4u  Protoçhlorure  4&  per         .       •  : 

ra  Docteur 

;  ^irpértiéïent&tlons  ^^A  dans  les  Hôpitattx  dé  Parte  ont  dj(i9[oxitxé  qoo  laa 
^è|  r|p]Mr.di3l  3J^  ;paJ)ttteai^  régénèrent  les  -•-•-"'—  -^-— .^  ^ - 


Blé  qui 


^lea  roi^  &  89ng  Irtreo 
et  ionl  toHM^. 


^Ôiïes  plue déliicates. 

Déiftfi  (ian$  toutes  les  Pharmacies,   '. 
,  V911TI1  «9  Qaeaa  Ahes  CX^IN  à  CK  14»  Roa  Rik«nni^  Paus 

j^lmiMve  éftl^  Dvagéfls  a«  Bvoniiirs  de  naînyhiteia  Bp  (Oitt. 

'liis»aÉm«MÉttmBHBi«aiiiÉaHaMÉa««Haa«a^^ 
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PMMPË  PUR,  DÉFLNI  DE  LA  DIGITALE 
Ifecbuvert  par  A.  NATIVELLE,  Pharmacien 

,,  ,  ,  Frfx  0i^llli|  de  6,000  franM 

l^'.Uwfni^m  VKCAttim  DE  MÉDECINS ,  mim  du  19  mm  187-2,      ^ 

irilcalïvasitliMfit  en  Ulron.  Un  fi^ranulâ  agit  mieux  q*ie  quatfede  digital ii^ 
ic  flacon  île  Siro^  porle  une  mesure  dosant  un^uart  de  mitligruftime  de 


Oétaii,  :  rue  Goqniltière,  t5.  —  Grob  : 


^       -^  hatis  toutes  les  Pharmadçs. 
w  la  Perle,  n. 
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BAINS  D'Am  COMPfalàitÉ- 

ÉTABLISSEMENT  M ÉDICp-PNE\lNAriQUE 
53,  rue  de  Gh&teaudun,  —  près  la  place  de  la  Trinité 

i.e  docteur  FOMTÀIKÉ,. fondateur. et  direcleiir 
Le  docteur  J.  lie  Ti^MCiEIlVHA^VlV,  rrr^tfecm -adjoint. 


SALIE  DE  BESPIRATI»»  SODS  PRESSION 


Cette  salle  contient  eiliq  cbainbree  à  air  spacieuses^  conforlableiàettt  méab)ée«'e(  nioieik 
iDitomètres  ihtérieifs,  permeUant  de  ooAtrôler  la  precsioD^ 

Ces  chambres,  eotistruites  avec  des  tôies  de  cb^ix  et  éclairées  par  des  hublob  i  verr«  Uo- 

épais,  soûl  alimentées  tivenUlées  par  des  appareils  de  compression  perfectionnés  9  l'aide de^qI:fij 

on  peut  administrer  le  bain  d'air  dans  les  conditions  voulues  de  température  ft  d'état  hygrvmétrypti- 

^**Lt  Wffn'Wfr  comprimé,  c'est  à -dire, t^sôa'ftte  dan?'ia  chatnbfe  sous  prc8s1<?>fPpmMl**«j 

.son  cboix  lire,  écrire  6u  dormir)  dure  deux  heures.  On  met  uûa^lml<-hêur|^à' élever  la  preaionv 

f.  degré  voulu  (de  lOà  71$centttoètre8  de  tnercufe  en  sus  deîa'pfelsiobirdinfllfe),  c'est  la  périoiiedf 

^  tompression  ;  puis,aprë5  avoir  laissé  le  malade  sous  cette  pressloà  pendant  tioe  heure  —stad»^- 

T  oii'lojramtee  eii^Biie  defs^rbeore^  hi  pression  or^Mnftve  ;  c'est  ta 


période  de  dfeepipr/wiot. 
eifli'»ynêM9%8,-lM)lt  le  ralentissement  du  pools  et  du  -rbytbme^iWpiralomiy^i^wItisseBàii  ^| 


^  Ufet  ré^intat^  immédjats  de  la  mise  tous  pressioit'  résultat^que  les.iiial^€ttp^vent  cop^t^ 


-^  cinquante ^balns.  00  constate,  ohes  les  emphysémateux,  c^  cela  presque  .sans  exceptio 
^  pèmalibii  dé  j^/)8.  à  i/p  dans  le  volume  d'air  inspiré  à  i^ir  libre.—  Aassî,.de  toutes 
->  jirslfMablcs  de  l'air  comprimé,  l'erophyseme  est-elle  Celle  qu'on  traite  avec  le  plus  d< 


compense  la  dIjqç. grande  amplitude  de«.  iaspiralions.  Âp  nombre  4<tf  L^*ilVt)&êloi|^i%  '^f*^*^' 
remarqnabfel  delaVcspi^allon  dans  rflir  condfi*5?7ij;Tàuf  înerïe  surfihir  f^prlTtjmrMtecft 

i  exception,  uae  aev"- 

*    toutes  la,i»»la'^''> 

plus  de  SHC^'  4"' 

les  établissements  rtîédico-puenmaliquês, 

,     L'air  ci)<np.rl|pé,, et  par  conséquent  suroxygéné,  est  un  agent  tbérapeutiqac  d^nne  grande  efS- 

caclle  dans  le  tràiiemetft  de  Vanémie,  de  Vemphijsâme  ptitmonaire,  de  Vasthniâ^^é  la  coq^iMi^ 

\  des  bronchites  et  laryngites  chroniques,  de  la  surdité  caforrhatfj  des  hémofUysifs,  des  h^'- 

''  rhagiês passives  et  de  la  i<ht'  '  '    >  f  vfnè tori^ide ;  aussi,  depuis  quelques  années,  est-il  (réqofs- 

'  ment  presprit  à  Taris  parle(s  mcdif  uts  des  bùpitaux  et  par  de  nombreiix  praticiens.  1 

\.     II  .ex!sl>  acluei^lemeDt  en  Europe  prës  de  qunraoit!  étobKssenlents  «én^thérarpiques  :  ils  t^^j 

rnafle, .via|(lw»n  àulMclM  ei  en  Mtemagoej  k&  «4»ife«^a  Augleleu'^,  en  Siièiê^iAtw  BeififM^ 

^a  thérapeutique  pneum^Uque  est  d'origine  Trançaise,  et,  r.ur  le  rapport  d'une  roiRiDi5>i'' 
dont  faisaient  partie  HM.  AnJral,  lUyer,  Duméril  et  Flourens,  elle  a  été  l'oljct  d'ua  pnit\^ 
deux  récompenses  décernés  par  rAcademîe  des  sciences  à  ses  invenleurs  :  BIBl.  Jonod,  Tai^rx 
cl  Travaz 

Les  observations  faites  dans  leurs  établissemenls,  et  qu'ont  publiées  MM.  Hcrtin,  prof^ssftrî  j 
Montpellier;  Pravaz,  de  Lyou  ;  Miltielj  de  Kice;  Slandhal,  de  Stockholm;  Siropsou,  d'E«Ji«bo"r?; 
le  professeur  Rud  de  Vivenoi.  de  Vienne;  le  D'  Lange  (Hol^teln),  ont  sais  hors  (le  doute  la  \ahr 
de  l'air  comprimé  comme  ag^^'rit  tonique  el  reconstituant;  son  action  directe  sur  rbéroaio^e  aug- 
mentation de  l'oxygëne  en  «fmoii/fiun  dans  le  sang  artériel}. el  la  sliraùlalion/ qu'en  nrit  d'ut': 
combustion  plus  parfaite^  il  imprime  aux  fondions  digesMves,  placent  les  malades  sountsà  U 
roédicaUon  pneumatique  dan^^  d'excrtUntes  conditions  de  nutrition.  Cela  explique  les  reroarqoab!^ 
résultais  obtenus  par  Vcmfloi  du  bain  d'air  dans  le  Irailemehl  de  l'anémie,  des  cachexies d«'^"'<' 
nature,  et  aussi  de  ln^tithisi!'  pulmonaire.  (Lire  à  ce  sujetles  oliser>'atjons. nombreux» H f«B- 
cluantes  de  M.  Berlin,  de  Moi^iptlUcr  :  Lffets  du  bain  d'air  comprimé.—  Paris.— Delabafe^lSilf 
Du  cabinet  de  consultation  est  à  la  dispositiou  des  médecin$  jqui  voudioul  visiter  Umm'^àti 
ài  l'établissement;  et  constater  sur  eux  les  effets  immédiats  de  la  pression. 

L'ÉtoblIsseinciit  est  ouvert  de  9  heures  da  matin  li  8  heures  daitir. 
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THÉRAPEUTIQUE  MEDICALE 


Bésoltât  da  traiiemenC  de  la  fièvre  typhoïde 
par  les  baina  IVolds,  à  l*h6pital  académiqae  de  Heldelber^j 

Par  le  docteur  Frédéric  Schultze. 

ÉTUDE  CRITIQUE  PAR  LE  DOCTEUR  BAUM   (1). 

Le  traitement  hydriatique  a  été  expérimenté,  àHeidelberg,  pen- 
dant les  années  1871,  72,  73.  11  avait  été  inauguré,  à  vrai  dire, 
dès  Tannée  1868.  Mais  les  résultats  obtenus  de  1868  à  1870  ne 
peuvent  pas  être  considérés  comme  concluants,  parce  que  les 
malades  ne  prenaient  que  deux  bains  par  jour,  d'une  demi-heure 
chacun,  à  une  température  variant  de  26  à  18  degrés  Réaumur. 
La  grande  mortalité  qui  s'est  produite  pendant  cette  période 
semble  devoir  être  attribuée  à  Tapplication  irrationnelle  du  traite- 
ment hydriatique. 

Or,  en  consultant  la  statistique,  on  trouve  que  sur  218  cas 
traités  par  des  médications  diverses,  il  y  a  eu  18  morts,  tandis 
qu'on  n'en  compte  que  16  sur  237  malades  traités  pendant  les 
années  1871,  72,  73  par  les  bains  froids.  La  proportion  est  donc 
de  8,4  à  6,7  pour  100,  soit  1,7  pour  iOO  en  faveur  de  la  méthode 
hydriatique. 

D'une  autre  part,  la  proportion  de  la  mortalité  à  la  suite  des 
cas  graves  ou  de  moyenne  gravité  est  de  11,4  et  10,4  pour  100; 
Ja  différence  de  1  pour  100  indique  donc  la  supériorité  du  traite- 
ment par  les  bains  froids. 

Voici,  d'ailleurs,  suivant  quelles  règles  les  typliiques  ont-  été 
traités  à  l'hôpital  de  Heidelberg. 

Chaque  fois  que  la  température  atteignait  39*^,5,  on  plongeait 
les  malades  dans  un  bain  froid,  et  cela  aussi  bien  le  jour  que  la 
nuit.  Le  malade  y  restait  de  quinze  à  vingt  minutes,  et  pendant 
ce  temps  on  lui  versait  sur  la  tête  deux  ou  trois  arrosoirs  d'eau 
de  puits.  La  température  du  bain,  au  moment  où  on  y  plongeait 
le  malade,  était  de  20  à  18  degrés,  rarement  de  16.  Quand 
les  sujets  offraient  peu  de  résistance,  on  la  portait  à  22  ou  24  de- 

(1)  Extrait  et  traduit  de  la  Revue  médico-chi^urg.  alUm,^  juin  1875, 
p.  400,  par  le  docteur  Alexandre  Renaut. 
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grés  Réaumur.  La  température,  au  contraire,  de  l'eau  contenue 
dans  les  arrrosoirs  était  de  10  à  13  degrés  en  été  et  de  8  à  4  de- 
grés Réaumur  en  hiver.  Dans  le  but  de  maintenir  constamment 
une  basse  température,  on  couchait  le  malade,  au  sortir  du  baio, 
sur  des  matelas  spéciaux  contenant  de  Teau  froide.  On  fit  cet 
essai  pendant  Tannée  1871  seulement.  Plus  tard,  on  éleva  gra- 
duellement la  température  du  liquide.  On  se  servit  d'eau  fraîche 
et  enfin  d'eau  tiède.  Mais  en  même  temps  on  appliquait  des 
vessies  de  glace  sur  la  poitrine  et  le  ventre  des  malades  à  con- 
stitution robuste. 

C'est  ainsi,  d'après  le  docteur  Schultze,  que  doit  être  appliqué 
le  traitement  par  les  bains  froids,  lorsque  Ton  veut  qu'il  soit 
aussi  énergique  que  possible.  Voilà  bien,  en  effet,  un  traitement 
énergique.  Reste  à  savoir,  ainsi  que  le  fait  remarquer  le  docteur 
Baum,  si  cette  longue  durée  des  bains^  cet  arrosement  de  la  tète, 
ces  matelas  contenant  de  Teau  froide,  ces  vessies  de  glace  peu* 
vent  convenir  à  tous  les  malades.  Selon  lui,  au  contraire,  le 
docteur  Schultze  ne  pousserait  pas  sa  méthode  assez  loin  dans 
les  cas  graves  et  dans  ceux  de  moyenne  gravité.  N'accordant  aux 
bains  froids  d'autre  vertu  que  celle  de  soustraire  une  certaine 
quantité  de  calorique,  il  ne  les  trouve  pas  indiqués  avant  que  U 
température  ait  atteint  le  chiffre  de  39°, 5  centigrades. 

Il  ne  faut  pas  oublier  cependant  que  ce  moyen  agit  en  provo* 
quant  une  réaction  mécanique  extrêmement  salutaire.  Le  docteur 
Schultze  ne  dit  pas,  dans  son  mémoire,  si  les  malades  ont  été 
ablutionnés  ou  frictionnés  avant  le  bain  ou  pendant  qu'ils  y 
étaient  plongés,  si  l'on  a  prévenu  la  contraction  des  vaisseaux 
périphériques  par  des  frictions  appropriées,  si  d'autres  dérivatifs 
locaux  ont  été  employés,  enfin  si  l'on  a  fait  prendre  des  excitants 
intérieurs  avant  de  mettre  les  malades  au  bain. 

Quand  on  cherche  à  se  rendre  compte  du  chiffre  de  la  mor* 
talité,  il  est  probable  que  les  cas  de  mort  doivent  être  attribuée 
à  des  causes  multiples,  dont  voici  les  principales  : 

1<^  On  a  laissé  la  température  atteindre  un  degré  trop  élevé; 

V  Les  bains  n'ont  pas  été  donnés  suivant  le  mode  le  plut 
avantageux  aux  malades.  On  a  persévéré,  au  contraire,  dans  une 
routine  qui  a  pu  être  nuisible  ; 

3°  On  n'a  pas  pris  suffisamment  en  considération  les  méthodei 
les  plus  rationnelles  {>roposées  pour  maintenir  l'abaissement  de 
la  température  à  un  niveau  constant  ; 
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i""  Enfin,  on  a  trop  négligé  de  connaître  la  force  d*iinpulrion 
du  cœur,  avant  de  mettre  les  malades  au  bain. 

Maintenant,  il  faut  remarquer  que  dans  la  statistique  figurent 
surtout  les  cas  graves  et  ceux  de  moyenne  gravité.  Et  cependant 
il  se  peut  que  bon  nombre  de  fièvres  typhoïdes  évoluent  sans  pré- 
senter de  symptômes  alarmants^  parce  qu'elles  sont  soumises  au 
traitement  hydriatique.  Tout  au  moins  cette  opinion  est-elle 
soulenable,  car  le  chiffre  total  de  la  mortalité  n'est  pas  de 
10,4  pour  100,  mais  de  6^7  pour  iûO,  ainsi  que  nous  Tavons 
annoncé  au  début  de  ce  travail. 

Si,  d'une  part,  le  docteur  Schultze  regrette  que  la  mortalité 
soit  encore  aussi  considérable,  il  fait  remarquer,  de  l'autre,  que 
le  traitement  hydrothérapique  prévient  les  complications  du  sys- 
tème nenreux  et  des  poumons,  ainsi  que  les  lésions  causées  par 
le  décubitus.  Mais  il  a  constaté,  en  même  temps,  une  augmenta* 
tion  considérable  dans  le  nombre  des  hémorrhagies  intestinales, 
lia  pu  en  compter  22  sur  3d7  cas,  soit  9,6  pour  100  au  heu  de 
5,3  pour  100,  quand  les  malades  étaient  traités  par  les  anciennes 
méthodes. 

Au  contraire,  les  bains  froids  ne  prédisposent  pas  aux  compli- 
cations pulmonaires,  ainsi  qu'on  pourrait  le  penser.  Ils  agissent 
à  litre  d'expectorants  d'une  façon  beaucoup  plus  énergique  que 
ne  pourraient  le  faire,  dans  la  fièvre  typhoïde,  Tipécacuanha  et 
le  polygala  sénéga.  L'atélectasie  et  la  congestion  hypostatique  se 
rencontrent  5  fois  sur  400  ;  la  pneumonie  hypostatique,  à  peine 
8  fois  sur  100  au  Keu  de  10.  Les  diverses  formes  de  délire,  ainsi 
que  les  lésions  du  décubitus,  diminuent  sensiblement  sous  l'in- 
fluence des  bains  froids.  Les  proportions  sont  de  6  à  15  pour  la 
première  variété  de  compHcations,  de  3,8  à  11  pour  la  seconde. 

Sur  les  22  malades  atteints  d*hémorrhagies  intestinales,  il  y  en 
eut  8  qui  moururent.  Trois  fois  on  trouva  à  l'autopsie  une  perfo- 
ration de  l'intestin.  Deux  malades  affectés  de  lésions  cardiaques 
succombèrent  aux  hémorrhagies  intestinales.  Or  il  serait  très- 
important  de  savoir  si  la  mort  survint  pendant  l'administration 
des  bains  froids  ;  car  il  est  à  remarquer  que  sur  le  nombre  des 
malades  qui  furent  frappés  d'hémorrhagies,  le  tiers  au  moins 
était  porteur  de  lésions  cardiaques  anciennes. 

Par  la  méthode  hydriatique,  les  névralgies  à  titre  de  complica- 
tions, à  savoir  :  douleurs  dans  les  pieds  et  les  membres  inférieurs, 
paraissent  plus  fréquentes  ;  les  récidives  et  les  thrombotes  vei- 
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neuses,  au  contraire,  seraient  pluM  rares.  Mais  le  docteur  Scbultu 
ne  sait  s'il  doit  attribuer  cesdififérences  à  l'influence  du  traitement. 

On  ne  peut  préciser  davantage  l'effet  de  l'hydrothérapie  sur  le 
météorisme,  car  dès  le  début  des  accidents  tous  les  malades  ab- 
sorbent de  fortes  doses  de  calomel.  A  Heidelherg  on  a  une 
extrême  confiance  dans  ce  médicament  pour  prévenir  les  compli- 
cations de  la  fièvre  typhoïde.  D'après  le  docteur  Schultze,  il  n'y 
a  que  l'état  de  collapsus  qui  puisse  être  considéré  comme  une 
contre-indication  de  la  méthode  hydriatique.  11  est  certain  qu'en 
pareil  cas  la  méthode  réfrigérante,  poussée  aux  limites  extrêmes 
qu'il  a  indiquées  et  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  traitement  éner- 
gique par  les  bains  froids ,  ne  saurait  convenir.  Mais  lorsque 
celle-ci  est  convenablement  mitigée,  le  collapsus  n'est  plus  une 
contre-indication .  Il  eût  été  aussi  intéressant  de  savoir  quels  re- 
mèdes on  avait  opposés  aux  hémorrhagies  intestinales. 

Enfin,  le  docteur  Schultze  signale  deux  cas  de  mort  sur>enus 
pendant  le  traitement  hydriatique  par  suite  de  gangrène  des 
membres  supérieurs. 


Du    torticolis    occIpito-alioVdien   (1)  ; 

Par  M.  le  docteur  Dally. 

§  1 .  Diagnostic. —  La  déformation  cervicale  la  plus  importante, 
et  peut-être  la  plus  fréquente,  a  pour  siège  l'articulation  atloîdo- 
occipitale.  Elle  est  caractérisée  par  une  subluxation  telle  de  l'atlas 
sur  l'occipital  que  les  masses  latérales  et  les  apophyses  transverses 
sont,  l'une  sur  un  plan  antérieur,  l'autre  sur  un  plan  posté- 
rieur au  plan  vertical  transverse.  A  la  palpation,  cette  défor- 
mation se  reconnaît  par  la  saillie  postérieure  de  l'une  des  apo- 
physes transverses,  qui  devient  très-voisine  de  l'apophyse  mastoïde, 
tandis  que  l'autre  disparait  en  avant  et  ne  se  retrouve  que  par  la 
voie  pharyngienne,  laissant  à  sa  place  une  dépression  profonde, 
parfois  en  coup  de  hache,  alors  que  la  saillie  de  Tapophyse  trans- 
vei'se  opposée  soulève  les  muscles  qui  viennent  alors  combler  U 
fossette  occipitale.  Voilà  le  fait  principal. 

Les  suites  rationnelles  en  sont  toujours  manifestes  :  les  quatre 
ou  cinq  vertèbres  suivantes  sont  entraînées  dans  le  même  sens  que 

(i)  Suite.  Voir  le  dernier  numéro. 
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l'atlas,  de  sorte  que  leurs  apophyses  transversés  font  d*un  côté 
saillie  en  arrière  et  sont  de  Tautre  affaissées.  En  même  temps, 
les  facettes  articulaires  subissent  un  certain  degré  d'écartement. 
La  torsion  cervicale  qui  est  ainsi  produite  affecte  la  forme  d'une 
spire  ;  la  tête  est  inclinée  sur  Tépaule  correspondante  à  la 
subluxation  antérieure,  et  la  face  est  tournée  en  sens  opposé. 

Ces  deux  derniers  signes  sont  dus  sans  doute  à  l'action  uni- 
latérale des  grands  muscles  du  cou,  du  splénius,  des  scalènes,  du 
sterno-mastoïdien  ;  mais  cette  action  unilatérale  est  elle-même 
consécutive  au  déplacement  et  résulte  de  ce  que  leurs  antago- 
nistes sont  placés,  en  vertu  de  la  torsion  vertébrale,  dans  une 
position  telle  qu'ils  ne  pourraient  lutter,  c'est-à-dire  ramener  la 
tête  et  les  vertèbres  dans  une  attitude  normale,  alors  même 
qu'aucun  obstacle  articulaire  ne  viendrait  mécaniquement  s'y 
opposer.  Le  sterno-mastoïdien  du  côté  incliné  est  contracté  par 
appréhension^  raccourci,  et  le  plus  souvent  invisible.  Son  anta- 
goniste, passivement  allongé  par  une  région  plus  volumineuse 
ot  arrondie,  fait  saillie  du  côté  opposé  entre  ses  deux  insertions, 
mais  il  n'a  rien  perdu  de  sa  contractilité.  S'il  est  impuissant  à 
ramener  la  tête  dans  la  verticale,  c'est  non-seulement  à  cause 
de  la  subluxation  atloïdo-occipitale,  mais  encore  parce  qu'au 
lieu  de  s'effectuer  en  ligne  droite,  de  l'apophyse  mastoïde  au 
sternum,  son  mouvement  s'accomplit  sur  une  surface  courbe 
qui  diminue  son  travail  utile  dans  une  mesure  considérable. 
D'autres  causes  d'impuissance  viennent  d'ailleurs  s'ajouter  à 
celle-ci. 

Tel  est  le  torticolis  articulaire  le  plus  fréquent  et  le  plus  re- 
belle. Ni  l'arthrite  atloïdo-axoïdienne,  ni  les  affections  des  autres 
vertèbres  ne  donnent  une  attitude  aussi  parfaitement  semblable 
à  celle  du  torticolis  musculaire,  dans  sa  combinaison  d'inclinaison 
et  de  torsion  de  la  tête  et  de  la  face,  et  nulle  cependant  n'en  diffère 
autant  au  point  de  vue  du  pronostic  et  du  traitement,  car  si  Ton 
peut  donner  des  exemples  nombreux  de  torticolis  de  ces  deux 
derniers  genres  complètement  guéris  par  l'un  des  nombreux  sys- 
tèmes qui  se  partagent  la  faveur  des  praticiens,  je  ne  crois  pas 
que  l'on  puisse  citer  un  cas  de  déformation  chronique  occipito- 
atloldienne  avec  torsion  de  V atlas  sur)  son  axe,  saillie  postérieure 
de  Pune  des  apophyses  transverses  et  inclinaison  et  torsion  spiroïde 
de  la  colonne  cervicale  et  saillie  pharyngienne  de  la  masse  laté- 
rale opposée,  qui  ait  été  suivie  de  guérison  complète. 
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Si  j'insiste  but  le  signe  pathognomonique  du  genre  de  torticoliB 
que  j'étudie  en  ce  moment,  c'est  qu'il  donne  au  diagnostic  une 
précision  dont  il  était  jusqu'ici  dépourvu  et  qui  ne  permet  de 
confusion  qu'avec  certaines  formes  d'affections  osseuses  qui  s'en 
distinguent  par  nombre  d'autres  caractères  :  je  veux  parler  du 
mal  vertébral  sous-occipital,  si  admirablement  décrit  par  M.  Bou- 
vier, malgré  l'insuffisance  de  ses  distinctions  entre  la  synovite 
simple  et  les  affections  osseuses  :  tubercules,  carie,  ostéite  suppu- 
rante, abcès,  etc. 

La  subluxation  occipito-atloîdienne  se  distingue  profondément 
des  diverses  forpfies  du  mal  vertébral  supérieur,  spondylarthrocace, 
carie  sous-^ccipitale,  tumeur  blanche  sous-occipitale^  etc.  D'une 
part,  ces  affections  n'impliquent  nécessairement  pas  la  luxation, 
et  d'autre  part  cette  luxation  peut  s'ankyloser  sans  donner  lieu 
aux  accidents  des  affections  précédentes,  La  subluxation  parait 
être  d'origine  rhumatismale  et  se  rattacher  à  la  disposition  spé- 
ciale des  surfaces  articulaires. 

D'un  autre  côté,  elle  ne  se  distingue  cUniquement  des  torticolis 
musculaires  et  articulaires  sous-occipitaux  que  par  le  signe  carac- 
téristique que  j'ai  décrit,  à  savoir  :  la  saillie  postérieure  de  l'apo- 
physe transverse,  et  dont  la  connaissance  permet  de  rattacher  i 
leur  véritable  origine  des  (orticolis  que  l'on  a  souvent  considérés 
comme  musculaires  et  traités  malencontreusement  comme  tels. 

Pour  se  rendre  compte  de  la  valeur  clinique  de  ces  indications, 
on  voudra  bien  se  reporter  aux  observations  qui  accompagnent  ce 
travail  ;  il  en  résulte,  en  effet,  que  les  déplacements  pathologiques 
de  l'atlas  sur  l'occipital  sont  beaucoup  plus  fréquents  qu'on  ne  le 
croit,  et  surtout  incomparablement  plus  fréquents  que  ses  dépla* 
céments  traumatiques,  puisque,  d'après  Duplay,  on  ne  possède  de 
cette  catégorie  qu'une  seule  observation  authentique  due  à  M.  le 
professeur  Bouisson  (1). 

§  2.  MÉCANISME  ET  SYMPTOMES.  —  Lc  judicieux  Malgaigne  a 
cependant  noté  la  fréquence  des  positions  vicieuses  des  deux  pre- 
mières vertèbres  «  sous  l'influence  des  contractions  musculaires 
nécessaires  pour  immobiliser  la  tête  dans  la  position  que  la  dou- 
leur lui  a  fait  adopter  et,  ce  qui  arrive  dans  bon  nombre  de  cas, 
des  déplacements  qui  succèdent  aux  positions  vicieuses  »  (2).  H 

(i)  PMMo^MB^ernf,  t.  III,  p.  S84. 
{%)  L$ç(md^^tkQpédk,  p.  971, 
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signale  la  luxation  de  Toccipital  en  arrière  de  Tatlas,  mais  il  croit 
que  la  luxation  en  avant  de  Tatlas  sur  Taxis  est  plus  fréquente  .*I1 
mentionne  ks  luxations  doubles  de  roccipùalet  de  V atlas  à  la  fois, 
dans  lesquelles,  sous  Tinfluence  du  ramollissement  des  ligaments, 
de  la  destruction  partielle  de  ses  masses  latérales,  Tatlas,  à  la  fois 
pressé  par  Toccipital  et  par  Taxis,  s'échappe  de  Tun  et  de  Tautre, 
comme  le  fait  un  noyau  serré  entre  les  doigts,  et  déborde  sur 
Tune  et  Tautre  vertèbre  d'une  étendue  plus  ou  moins  considérable 
sur  un  même  côté. 

Le  déplacement,  ajoute-t-il,  n'est  souvent  pas  loin  de  la  posi- 
tion vicieuse,  et  il  se  pourrait,  dans  le  cas  de  luxation  ou  rotation 
soit  de  l'occipital,  soit  de  l'atlas,  que  la  position' de  la  tête  repo- 
sant sur  Toreiller,8oit  à  droite,  soit  à  gauche,  en  fût  la  cause  dé^ 
terminante  (1). 

Les  pages  qui  suivent  les  passages  que  je  cite  montrent  que  l'af- 
fection dont  je  parle  était  bien  connue  de  leur  savant  auteur,  mais 
elles  montrent  aussi  que  le  diagnostic  précis  lui  semblait  d'une  ex- 
trême difficulté,  d'autant  plus  explicable  qu'il  ne  l'appuyait  que  sur 
la  recherche  de  l'apophyse  épineuse  de  Taxis.  La  constatation  de 
la  position  de  l'atlas  par  la  saillie  postérieure  de  son  apophyse 
transverse  me  parait  ne  devoir  laisser  aucun  doute,  alors  surtout 
même  que  Tépine  de  Taxis  est  dans  une  situation  normale  ou 
que  son  déplacement  est  insuffisant  pour  justifier  Thypothèse 
d'une  luxation.  On  verra  par  les  faits  qui  suivent  que  le  déplace- 
ment est  plus  commun  qu'on  ne  le  croit  et  que  Ton  rattache  fré- 
quemment au  torticolis  musculaire  une  attitude  vicieuse  du  cou 
qui  est  le  fait  du  glissement  de  l'atlas  sur  les  condyles  de  l'occi- 
pital. 

Gomment  ce  phénomène  peut-il  se  produire  ?  Malgaigne  en  a 
indiqué  les  conditions  mécaniques.  En  voici  les  conditions  physio- 
logiques ; 

Les  mouvements  de  rotation  de  la  tête  sont  fort  étendus  (70  de- 
grés d'après  Malgaigne),  et  se  passent  entre  l'atlas  et  Taxis.  L'ar- 
ticulation occipito-atloïdienne  n'y  prend  aucune  part  dans  l'état 
normal  ;  elle  ne  jouit  que  des  mouvements  de  glissement  et  d'un 
certain  degré  d'inclinaison  latérale  dans  un  sens  antéro-postérieur  ; 
ce  sont  ces  mouvements  qu'il  est  facile  d'exagérer  et  de  convertir 
en  déplacements  obliques.  Si  en  effet  Ton  examine  la  disposition 

(i]  Uçom  d^orthopédk,  p.  t74. 
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des  facettes  articulaires  de  l*atlas  qui  s'articulent  avec  les  con- 
dyles  de  Toccipital,  on  ne  peut  qu'être  frappé  de  la  facilité  avec 
laquelle  cette  surface  peut  glisser  obliquement  sur  les  condyles. 
L'obstacle  osseux  est  en  avant  constitué  par  le  relèvement  de  ia 
portion  antérieure  des  masses  latérales  à  partir  de  la  fossette 
au  fond  de  laquelle  s'insère  le  ligament  transverse  et  qui  divise 
réellement  la  facette  articulaire  supérieure  en  deux  demi-facettes. 
Aussi,  grâce  à  cette  barrière,  la  luxation  de  l'atlas  en  avant  ou 
en  arrière  est-elle  à  peu  près  impossible.  Il  n'en  faut  d'autre 
preuve  que  l'extrême  degré  de  dislocation  antéro- postérieur 
auquel  parviennent  aisément  les  saltimbanques  et  même  les  gym- 
nastes. Mais  il  n'en  est  pas  de  même  du  déplacement  oblique  :  les 
ligaments  seuls  s'y  opposent.  Or  sur  le  côté  li  n^  a  pas  de  ligament 
propre,  à  moins  que  l'on  ne  veuille  donner  ce  nom  au  ligament 
condylo-atloïdien,  insuffisant  pour  prévenir  une  déviation  latérale 
ou  glissement  atloïdo-condylien.Les  faits  l'établissent;  sans  doute, 
il  ne  s'agit  point  ici  d'une  véritable  luxation  ;  les  surfaces  restent 
en  rapport  dans  une  certaine  étendue,  mais  l'une  des  moitiés  de 
l'atlas  a  glissé  en  arrière  sur  le  condyle  au  point  que  son  apo- 
physe transverse  n'est  séparée  de  l'apophyse  mastoîde  que  par  I 
ou  5  millimètres,  tandis  que  sa  congénère  est  en  avant  de  l'apo- 
physe mastoîde  opposée  ;  ce  mouvement  n'est  possible  qu'avec 
une  inclinaison  du  crâne  et  une  rotation  vers  ce  dernier  côté, 
et  c'est  en  effet  ce  qui  se  produit  ;  la  moitié  de  l'atlas  déplacée 
relève  mécaniquement  Ib  condyle  en  arrière  et  fait  tourner  la  face 
de  son  côté.  Les  condyles  ne  sont  plus  d'aplomb.  Il  se  produit  là 
nécessairement  du  côté  incliné  un  certain  degré  de  compression 
de  l'artère  vertébrale  et  de  la  carotide  :  de  là  sans  doute  l'hypo- 
.  trophie  faciale  et  crânienne  qui  accompagne  rapidement  et  con- 
stamment ce  déplacement. 

L'axis,  l'apophyse  odontoîde  et  les  vertèbres  suivantes  subis- 
sent un  certain  degré  de  torsion  ;  elles  sont  entraînées  à  la  suite 
de  l'atlas  ;  aussi  la  palpation  montre-t-elle  une  légère  saillie  pos- 
térieure de  leurs  apophyses  transverses  d'un  côté,  tandis  que  de 
l'autre  elles  se  tournent  en  avant  et  s'affaissent  sensiblement  ;  il 
y  a  d'un  côté  une  sorte  de  diastasis  ;  de  l'autre,  une  compression 
dont  les  suites  sont  évitées  par  la  torsion  même,  qui  diminue  les 
effets  compressifs  que  produirait  une  inclinaison  latérale  impor- 
tante ;  mais  à  ce  niveau  l'angle  de  rotation  n'est  que  de  quel- 
ques degrés.  La  ligne  des  apophyses  épineuses  est  plus  ou  moins 
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courbe  ;  sa  concavité  est  du  côté  où  les  apophyses  transverses, 
suivant  le  mouvement  de  T atlas,  se  sont  portées  en  avant.  Mais 
ce  mouvement  dépasse  rarement  la  cinquième  ou  sixième  cervi- 
cale; pour  éviter  l'inclinaison  excessive  de  la  tête,  il  se  produit  spon- 
tanément une  courbure  secondaire  ou  compensatrice  qui,  tout  en 
déformant  les  épaules,  rétablit  sur  le  rachis  le  centre  de  gravité 
de  la  tête;  l'épaule  du  côté  incliné -se  relève  et  Ton  constate  au 
niveau  des  premières  vertèbres  dorsales  une  légère  courbure, 
accompagnée  de  torsion,  en  sens  opposé  à  la  première. 

Il  y  a  Heu  maintenant  de  se  demander  comment  se  produit  le 
déplacement  initial.  Est-ce  de  façon  mécanique  en  suite  d'une 
arthrite  unicondylienne,  par  exemple,  et  d'un  gonflement  dû  à  la 
synovite  unilatérale?  Est-ce  par  suite  de  l'action  des  muscles 
prévertébraux  et  de  celle  des  grand  et  petit  droits  postérieurs, 
des  grand  et  petit  obliques,  du  petit  droit  latéral,  bien  autrement 
puissants  pour  mouvoir  et  déplacer  les  vertèbres  une  à  une  que 
les  grands  muscles  superficiels,  qui  ne  produisent  que  des  mou- 
vements de  totalité  ou  des  combinaisons  synergiques  de  mouve- 
ments? Faut-il  rechercher  une  inégalité  préalable  du  développe- 
ment osseux  ou  du  système  musculaire,  un  trouble  nutritif 
partiel  ?  Est-ce  par  l'action  réunie  de  ces  causes  en  vue  d'éviter 
la  douleur  déterminée  par  le  processus  inflammatoire,  et  plus  ou 
moins  favorisées  par  l'attitude  de  la  tête  sur  les  oreillers  (Mal- 
gaigne)  ?  L'étude  attentive  de  chaque  cas  en  particulier  fournira 
sans  doute,  ainsi  qu'on  le  verra,  une  étiologie  individuelle.  Ce 
qui  est  dès  à  présent  établi,  c'est  que  des  lésions  de  ce  genre  ne 
sont  pas  produites  par  les  muscles  superficiels,  sterno-mastoïdien 
ou  scalène  antérieur,  qui  à  eux  seuls  sont  incapables  de  la  pro- 
duire, et  qu'ils  n'y  prennent  qu'une  part  secondaire,  si  tant  est 
qu'elle  puisse  être  appréciée.  Cependant  la  contracture  de  ces 
muscles  du  côté  incliné  laisse  croire  que  cette  contracture,  ou 
celte  rétraction,  a  déterminé  l'attitude  vicieuse.  Or  il  n'en  est  rien. 
Les  muscles  contractures  sont,  il  est  vrai,  raccourcis  au  bout  d'un 
temps  assez  long  ;  mais  c'est  un  raccourcissement  d'adaptation  ; 
^e  plus,  ils  opposent  à  tout  mouvement  accidentel  ou  à  toute 
tentative  de  redressement  une  résistance  active  ;  mais  c'est  là  un 
mouvement  volontaire  souvent  inconscient,  suite  naturelle  de 
^'appréhension  de  la  douleur.  C'est  l'état  de  vigilance  muscu- 
laire (Vemeuil).  Mais  que  l'on  parvienne  par  un  procédé  quelcon- 
que à  annihiler  la  volonté  du  malade  ou  même  à  l'associer  à  l'ef- 
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fort  d'un  redressement  imprimé  méthodiquement  à  la  tète^  et  Ton 
Terra  non^seulement  le  muscle  opposé  se  contracter  et  son  con- 
génère se  laisser  distendre  jusqu'au  point  où  le  permet  le  dépla- 
cement atloïdo-condylien.  L'obstacle  n'est  pas  dans  le  muscle. 
La  constatation  d'une  déformation  articulaire  du  cou  et  spécia- 
lement d'un  déplacement  des  apophyses  transverses  de  l'atlas 
doit  donc  éloigner  l'idée  qu'elle  a  été  produite  par  le  sterno-mas- 
toidien,  et,  par  suite,  c'est  sur  l'articulation  même  et^non  sur  le 
muscle  que  doit  reposer  le  traitement.  Malheureusement,  ni  les 
observations,  ni  les  livres  classiques,  ne  tiennent  un  compte  suf- 
fisant de  la  palpation  anatomique.  Sous  l'influence  d'une  doc- 
trine erronée,  on  veut  voir  dans  de  prétendues  contractures  ou 
rétractions  musculaires  la  cause  de  déformations  ddnt  1  origine 
est  dans  les  articulations  ;  la  chose  est  tellement  passée  dans  les 
habitudes  médicales,  que  dans  les  observations  de  ténotomie  on 
ne  se  donne  même  pas  la  peine  de  remonter  au  siège  des  mou?e- 
ments.  N'a-t-on  pas  été  jusqu'à  dire  que  le  pied-bot  était  le  tortl< 
colis  du  pied,  attribuant  ainsi  aux  muscles,  pendant  la  >ie  intra- 
utérine,  une  puissance  de  malformation  d'autant  plus  chimérique 
que  les  muscles  eux-mêmes  sont  aussi  atrophiés,  aussi  déformés 
que  les  os?  Je  crois  donc  devoir  répéter  ici  que  le  torticolis  muscu- 
laire chronique  est  excessivement  rare,  et  que  dans  la  très-grande 
majorité  des  cas  une  attitude  vicieuse  permanente  do  la  tète  a  pour 
origine  une  affection  aiguë  ou  chronique  des  articulations  verté- 
brales, et  spécialement  de  l'occipito-atloïdienne.  J'ajouterai  que, 
ce  fait  étant  connu,  il  importe  au  plus  haut  point,  dans  le  torti- 
colis aigu  grave,  d'examiner  avec  soin  la  région  de  la  nuque,  de 
ne  pas  permettre  d'attitude  vicieuse  l'enforcée  à  l'aide  de  cous- 
sins, et,  si  l'on  constate  un  déplacement  de  l'atlas,  d'entreprendre 
de  bonne  heure,  soit  à  l'aide  du  chloroforme,  soit  autrement,  U 
réduction  de  déplacement.  En  peuMe  semaines  le  mal  est  devenu 
irréparable  et  ne  pourra  être  qu'atténué  par  Tassouplissemenldes 
regionsYoisines.il  va  sans  dire  que  je  ne  confonds  pas  ici  l'arthrite 
cervicale  avec  les  caries,  les  tubercules  ou  les  ramoUissemenls 
de  cette  région,  qui  s'en  distinguent  cliniquement  avec  la  plus 
grande  facilité,  mais  qui  n'offrent  pas,  tant  s'en  faut,  les  mêmes 
indications.  On  doit  souvent  souhaiter  dans  ces  cas  ce  qu'il  fau^ 
chercher  à  éviter  ailleurs  :  l'ankylose. 

§  3.  TRAn-BiOENT.  —  J*ai  dit  plus  haut  que  les  objienations 
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de  torticolis  ancien  n^étaient  généralement  pas  assez  précises 
pour  que  Ton  puisse  se  rendre  compte  du  siège  et  de  la  nature 
de  la  lésion.  En  effet,  on  décrit  avec  soin  Tattitude  de  la  face 
et  de  la  tête,  les  angles  d'inclinaison  et  de  rotation,  la  longueur 
relative  des  deux  sterno-mastoïdiens,  Tasymétrie  faciale,  mais 
il  est  rarement  question  de  la  conformation  normale  ou  anor- 
male des  vertèbres  cervicales. ,  Quand  on  les  mentionne,  c'est 
pour  dire  qu'elles  sont  plus  ou  moins  mobiles  dans  les  mouve- 
ments qu'elles  ont  conservés  {\),  Cependant  il  existe  une  autopsie 
due  à  M.  Bouvier,  dans  laquelle  on  reconnaît  les  lésions  articu- 
laires que  je  signale  comme  fréquentes.  Il  s'agit  d'un  marin  qui 
avait  reçu,  à  l'âge  de  dix-huit  ans,  un  coup  violent  à  la  nuque,  et 
qui  depuis  avait  conservé,  pendant  trente  années,  la  tête  inclinée 
à  gauche. 

A  la  dissection,  dit  M.  Bouvier,  le  sterno-mastoïdien  du  côté 
droit  est  volumineux,  élargi,  aplati,  étalé  sur  la  convexité  de  la 
courbure  décrite  par  les  vertèbres  cervicales  ;  sa  substance  est 
normale.  Le  sterno-mastoïdien  gauche,  plus  court  de  moitié,  était 
réduit  de  volume,  mais  conservait  sa  structure  normale.  Les 
vaisseaux  à  gauche  étaient  envahis  par  des  ostéides  et  de  moindre 
calibre  qu'à  droite  ;  enfin,  l'axis  gauche,  réduit  au  tiers  de  sa 
hauteur,  donnait  à  l'atlas  une  inclinaison  telle  que  son  apophyse 
transverse  touchait  celle  de  la  deuxième  vertèbre,  tandis  qu'un 
grand  intervalle  séparait  leurs  apophyses  transverses  du  côté 
droit.  Des  productions  osseuses  unissaient  sur  divers  points  les 
lames  et  les  apophyses  cervicales  gauches  (2). 

N'est-il  pas  évident  que,  dans  un  cas  de  ce  genre,  la  prétendue 
conti'octure  du  mastoïdien  gauche  n'est  qu  un  raccourcissement 
d'adaptation  et  que  la  section  de  ce  musole  ne  pouvait  en  rien 
amoindrir  la  difformité  cervicale  ?  N'est-il  pas  évident  que  c'est 
sur  les  articulations  cervicales,  et  non  sur  les  muscles,  que  le 
traitement  eût  dû  éventuellement  être  dirigé  ? 

Tel  est  le  cas  du  torticolis  occipito-atloïdien.  En  face  d'un  ma- 
lade atteint  de  torticolis  chronique,  s'il  y  a  déformation  du  cou, 
saiUie  postérieure  de  l'apophyse  latérale  de  l'atlas,  il  n'y  a  pas  à 


(i)  Voyez  notamment  le  mémoire  de  M.  Jules  Guôrin  sur  le  Torticolis 
***^cknt  1838.  Les  observations  de  Dupuylren,  de  DiefTenbaoh  et  celles  de 
Stromeyer  ne  sont  pas  plut  explicites. 

U)  BuUsiin  deUcaéémis  de  médecins,  t.  XII,  p.  68«. 
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accuser  le  sterno-mastoïdien,  et  la  ténotomie  ne  lui  est  d'aucun 
secours.  Si  au  contraire  les  signes  de  la  déformation  articulaire 
font  défaut,  nombre  de  méthodes  de  traitement  donneront  d^ 
résultats  supérieurs  à  la  section  du  sterno-mastoïdien. 

Si  le  cas  est  aigu,  il  importe  d'établir  immédiatement  le  dia- 
gnostic différentiel  et  de  ne  pas  laisser  Tenfant  la  tête  sur  Toreiller, 
employant  toutes  les  forces  dont  il  dispose  à  écarter  les  surfaces 
articulaires  douloureuses  et  aboutissant  par  des  pressions  com- 
binées à  chasser  Tatlas  en  avant,  du  côté  opposé.  Dans  les  ob- 
seiTations  que  j'ai  recueillies,  rien,  sauf  Fintensitéde  la  douleur, 
la  violence  des  accidents  fébriles,  souvent  accompagnés  de  délire 
(trois  fois  sur  huit),  ne  distinguait  le  torticolis  atloïdo-occipital 
du  simple  torticolis  musculaire  à  guérison  spontanée.  Souvent 
même  l'attitude  était  plus  excessive  dans  ces  derniers  cas  que 
dans  les  premiers,  et  j'ai  eu  sous  les  yeux  deux  jeunes  malades 
dont  l'une,  qui  paraissait  horriblement  déformée,  a  guéri  complè- 
tement et  rapidement,  tandis  que  la  seconde,  chez  qui  l'asymétrie 
faciale  était  plus  visible  que  l'inclinaison  et  la  torsion,  n'a  obtenu, 
après  un  traitement  de  plusieurs  mois,  qu'une  légère  amélio- 
ration. 

L'emploi  des  courants  continus  est  tout  d'abord  indiqué,  fai 
pu,  grâce  à  eux,  guérir  souvent  instantanément  des  torticolis 
trapéziens  ou  mastoïdiens  ;  dans  les  formes  graves  le  soulagement 
qu'ils  apportent  immédiatement  à  la  mylagie  permet  une  explo- 
ration, autrement  impossible,  et  donne  au  malade  une  confiance 
qui  facilite  le  relâchement  musculaire.  C'est  à -l'aide  de  plaqua^ 
.  humides,  en  employant  un  courant  descendant  de  trois  ou  quatre 
éléments  seulement  sur  le  sterno-mastoïdien,  sur  les  scalènes  ou 
sur  le  trapèze,  qu'il  faut  d'abord  agir. 

Puis  on  doit  encourager  le  malade  à  tenter  lui-même  le  re- 
dressement et  l'y  aider  faiblement.  Si,  en  effet,  on  veut  imposer 
le  mouvement  avec  un  certain  degré  de  brusquerie,  la  crainte  de 
la  douleur  exagère  le  torticolis  et  rend  toute  tentative  ultérieur« 
inutile. 

A  l'état  chronique,  la  résistance  est  devenue  une  habitude: 
mais,  s'il  n'existe  pas* de  déplacement  atloïdien,  on  doit,  avec  un 
peu  d'art,  pouvoir  redresser  le  cou  et  maintenir  les  épaules  de 
niveau  en  provoquant  l'action  de  l'antagoniste  à  l'aide  d'une  in- 
clinaison ou  d'une  torsion  dans  le  sens  vicieux  pendant  que  ton 
commande  au  malade  de  s'y  opposer  ;  l'expérience  m'a  appris 


Digitized  by 


Google 


—  397  — 

qu'en  pareil  cas  Tattitude  vicieuse  provenait  plus  fréquemment 
d'une  certaine  inertie  de  l'antagoniste  que  d'un  véritable  raccour- 
cissement du  côté  de  l'inclinaison,  et  il  importe  souvent,  non 
moins  de  fortifier  l'action  du  premier  que  de  régulariser  celle 
du  second.  Cette  sorte  de  gymnastique  localisée  a  été  mise  à 
profit  par  Duchenne  (  de  Boulogne  )  dans  un  cas  de  contrac- 
ture fonctionnelle  survenue  chez  une  pianiste  et  traitée  vaine- 
ment et  longtemps  par  M.  Bouvier  à  l'aide  des  moyens  les  plus 
variés.  Le  spasme  ne  se  montrait  que  dans  la  station  debout: 
Duchenne  lui  fit  repousser  sa  main  à  l'aide  de  la  tête  inchnée, 
c'est-à-dire  qu'il  provoqua  l'exercice  du  muscle  sain  ;  en  répétant 
cet  exercice  pendant  quelques  mois,  la  guérison  fut  obtenue.  Il  est 
vrai  que  Duchenne  y  joignit  la  faradisation  du  muscle  con- 
tracture ;  mais  il  n'attache,  avec  raison,  aucune  valeur  à  cette 
pratique,  du  moins  dans  l'espèce.  Voici  trois  observations  suivies 
de  résultats  analogues  : 

Obs.  I.  Torticolis  spasmodique,  —  Un  magistrat  d'Arras  me 
consulta  en  1867  pour  un  spasme  fonctionnel  du  mastoïdien 
gauche  qui  survenait  dès  qu'il  se  mettait  à  écrire  et  rendait  cette 
fonction  fort  difficile.  Dès  que  la  tête  était  soutenue  avec  la  main 
gauche,  l'écriture  redevenait  réffuhère  ;  mais  la  fatigue  extrême 
qu'il  en  éprouvait  le  forçait  d'y  renoncer.  A  tout  moment,  en 
dehors  de  1  écriture,  sa  tête  s'inclinait  et  sa  face  se  tournait.  Des 
exercices  avec  résistance  du  sterno-mastoïdien  droit,  associés  à 
des  courants  voUaïques  interrompus,  amenèrent  en  un  mois  une 
amélioration  telle  que,  sauf  à  l'occasion  de  l'écriture,  la  tête  se 
maintenait  droite.  L'amélioration  s'est  conservée. 

Obs.  il  Torticolis  spasmodique.  —  La  veuve  d'un  médecin, 
âgée  de  soixante  ans.  M™*  de  L  ,  me  fut  adressée  en  1866  par 
MM.  A.Latouret  Legrand  pour  une  affection  du  même  genre. 
Cette  dame  fort  intéressante  travaillait  jusqu'à  dix-huit  heures 
par  jour  à  des  copies  de  manuscrits.  Depuis  quelques  mois  elle 
se  trouvait  hors  d'état  d'écrire  sans  retenir  sa  tête  à  l'aide  de 
toutes  sortes  d'expédients  ;  plus  récemment  elle  ne  pouvait  plus 
écrire  du  tout,  le  corps  suivait  le  mouvement  spasmodique  du 
cou  et  la  main  ne  pouvait  plus  se  poser.  Les  mêmes  procédés 
tûe  donnèrent,  au  bout  de  plusieurs  mois,  il  est  vrai,  un  résultat 
inespéré  presque  complet,  dont  je  fus  récompensé  par  de  longues 
pages  d'une  magnifique  écriture,  où  l'observation  fort  curieuse 
est  relatée  en  termes  minutieux.  La  malade  put  reprendre  son 
travail,  trois  ans  plus  tard  la  guérison  s'était  maintenue. 

Obs.  IIL   Torticolis  spasmodique,  •—  Un  chef  «le  gare  de  la 
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ligne  du  Nord  me  fut  envoyé  en  4870  par  M.  le  docteur  Gro». 
Le  spasme,  qui  n'avait  rien  de  professionnel  se  produisait  dans  un 
des  sterno-mastoïdiens  par  une  série  de  secoxisses  dès  que  le  ma- 
lade était  debout  et  immobile.  On  voit  que  le  mode  d'apparition 
du  spasme  était  ici  fort  différent  du  moae  des  cas  précédents  ;  ici 
le  spasme  se  montrait  dès  que  le  malade  était  au  repos  ;  dans  les 
deux  cas  précédents,  au  contraire,  c'était  dans  certaines  con- 
ditions d'activité.  La  secousse  est  aussi  une  forme  clinique  spé- 
ciale. Ce  malade  venait  me  voir  fort  irrégulièrement  et  ie  n'oblins 
qu'une  médiocre  amélioration,  mais  pendant  le  siège  de  Paris  je 
le  rencontrai  guéri  ;  sa  femme  avait  appliqué  avec  soin  les  nu)ii- 
vements  et  les  courants  ;  le  repos  forcé  que  lui  faisaient  les  éré- 
nements,  le  changement  d'air,  paraissaient  avoir  favorisé  le  trai- 
tement  que  j'avais  prescrit. 

Il  existe  une  observation  de  Stromeyer  rapportée  dans  la  thèse 
de  concours  de  M.  Depaul  (1844),  fort  analogue  aux  trois  cas  pré- 
cédents ,  dans  laquelle  trois  sections  tendineuses  pratiquées 
successivement  en  six  mois  furent  loin  de  donner  d'aussi  bout 
résultats,  malgré  la  jeunesse  du  sujet. 

Le  dilemne  est  à  mes  yeux  le  suivant  :  où  Tattitude  du  cou  est 
due  à  des  anomalies  de  la  fonction  musculaire,  et  dans  ce  cas 
les  courants  constants,  la  gymnastique  localisée,  les  manipula^ 
tions  peuvent  toujours  amener  la  guérison  ;  ou  elle  est  due  à  des 
déplacements  articulaires  avec  ou  sans  adhérence,  avec  ou  sans 
synovite,  et  dans  ce  cas,  comme  ce  n'est  pas  par  une  action  mus- 
culaire normale  que  ce  déplacement  s'est  produit,  le  traitement 
musculaire  sera  inefficace  pour  obtenir  une  amélioration  directe, 
c'est-à-dire  une  restitution  des  rapports  articulaires  normaux. 
Cependant,  dans  le  dernier  cas,  le  sterno-mastoïdien  du  côté  in- 
cliné est,  comme  dans  le  premier  cas,  fortement  tendu  et  semble 
être  le  véritable  siège  du  mal  ;  mais  la  résistance  qu^il  oppose  est 
un  mouvement  réflexe  d'appréhension  et  n'entre  que  pour  une 
très-faible  part  dans  la  déformation.  Si  vous  le  coupez,  voui 
n*obtiendrez  qu'un  redressement  insignifiant,  qui  ne  vous  dis- 
pensera pas  de  rompre  les  adhérences.  Si  ces  adhérences  sont 
sous-atloïdiennes,  il  y  a,  à  l'aide  des  manipulations,  bien  des 
chances  de  réussite  complète  ;  si  elles  sont  atloïdo-occipitales, 
on  n'obtiendra  sur  ce  point,  même  avec  de  la  patience,  qu'une 
légère  amélioration  ;  mais,  en  exagérant  en  sens  inverse  les  mou- 
vements de  la  colonne  cervicale,  on  pourra ,  dans  une  large  me- 
sure, effacer  les  apparences  d'une  incurable  lésion.  Tel  est  du 
moins  le  résultat  de  ma  pratique. 
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Sur  un  asse£  grand  nombre  de  torticolis  musculaires  que  j^ai 
eus  à  traiter,  je  choisirai  l'exemple  suivant  : 

Obs.  rV.  Torticolis  musculaire  et  courbure  dorsale  de  compen- 
sation, guérison.  —  M**®  Zoé  X***,  de  Roubaix,  âgée  de  seize  ans, 
avait  depuis  plus  de  trois  années  la  tête  inclinée  et  la  face  tournée, 
lorsqu'elle  me  fut  conduite,  en  novembre  1873. 

Ni  r usage  de  cols  matelassés,  ni  les  innombrables  embroca- 
tions,  onguents,  emplâtres  dont  on  avait  couvert  le  cou  de  cette 
jeune  fille  n'avaient  enrayé  les  progrès  du  mal.  La  tête  s'inclinait 
à  gauche,  amenant  une  courbure  cervicale  droite,  et  l'épaule 
gauche,  s'élcvant  pour  soutenir  la  tête,  produisait  une  courbure 
dorsale  gauche,  omoplate  ou  aile,  etc.  Ce  ne  fut  qu'avec  les  plus 
grandes  difficultés  et  au  bout  de  quelques  jours  de  tentatives  in- 
fructueuses que  j'obtins  le  concours  de  la  volonté  de  la  jeune 
malade  pour  neutraliser,  par  l'action  provoquée  de  son  antago- 
niste, la  résolution  de  la  contracture  du  sterno-mastoïdien  gauche. 
Lia  gymnastique  locahsée,  c'est-à-dire  la  mise  en  jeu,  pendant  la 
résistance  de  la  malade,  des  muscles  trapèze,  scalène,  sterno- 
mastoïdien  droits,  des  courants  apphqués  sur  ces  mêmes  mus- 
cles, les  manipulations,  les  douches  amenèrent  une  guérison 
presque  complète  en  quatre  mois  de  séjour  dans  mon  établisse- 
ment. La  face  n'était  pas  déformée,  et  an  surplus  je  n'ai  jamais 
observé  l'asymétrie  faciale  que  dans  les  torticolis  articulaires  ; 
j'eus  la  satisfaction,  au  mois  d'octobre  1874,  de  constater  que  la 
guérison  complète  du  cou  et  du  dos  s'était  développée  et  confir- 
mée grâce  aux  soins  intelligents  de  la  mère. 

J'avais  dans  le  même  temps  sous  les  yeux  des  torticolis  occi- 
pito-atloïdiens  qui  n'ont  pas  guéri,  et  qui  en  apparence  étaient  ce- 
pendant infiniment  moins  graves. 

Les  mouvements  avec  résistance  dont  je  viens  de  parler  ont 
évidemment  pour  but  de  provoquer  dans  les  muscles  qui  en 
sont  le  siège  un  accroissement  d'innervation  motrice,  et  par  suite 
de  nutrition,  qui  leur  permette  de  lutter  efficacement  contre  leurs 
antagonistes  contractés.  Les  courants  voltaïques  agissent  dans 
le  même  sens.  Quant  aux  manipulations,  si  elles  sont  pratiquées 
sur  des  tissus  parfaitement  relâchés,  elles  ont  pour  résultat  gé- 
néral d'assouphr  les  Ugaments  et  de  débarrasser  les  jointures  des 
encombrements  vasculaires  et  cellulaires  qui  se  produisent  au 
sein  des  tissus  par  suite  de  l'immobilité  et  de  l'une  de  ses  suites  ; 
l'insuffisance  des  échanges  moléculaires. 

Dans  les  déplacements  occipito-atloïdiens,  il  faut  y  joindre  de 
véritables  tentatives  de  réduction,  qui,  je  dois  le  dire,  ne  donnent 
pour  cette  jointure  que  de  légères  modifications,  mais  ont,  pour 
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les  articulations  suivantes,  de  grands  avantages.  11  importe  de  ne 
procéder  aux  mouvements  un  peu  énergiques  qu'avec  une  cer- 
taine prudence,  et  lorsque  le  cou  est  débarrassé  des  empâtements 
péri  articulaires  dont  je  parlais  plus  haut.  Il  faut  sentir  distincte- 
ment toutes  les  saillies  osseuses  ;  puis,  faisant  légèrement  soulever 
la  tête  par  un  aide,  tandis  que  les  épaules  sont  fixées,  on  cherche 
à  l'aide  de  la  main  à  repousser  Tapophyse  transverse  et  à  réta- 
blir la  rectitude  dans  la  colonne  cervicale  inclinée  et  tordue.  Sou- 
vent on  obtiendra  des  craquements  articulaires  dès  les  premières 
séances,  mais  il  importe  de  ne  mettre  quelque  vigueur  à  ces  ma- 
nipulations que  lorsque  Ton  s'est  bien  assuré  qu'il  n'y  a  pas  de 
compression  à  redouter.  J'ai  souvent  vu  pendant  ces  exercices  s«* 
produire  des  vertiges,  des  malaises  ;  une  fois  même  une  légère 
syncope,  chez  une  jeune  fille  très-délicate,  très-anémiée.  Ces  ac- 
cidents, que  l'on  peut  toujours  éviter,  n'ont  d'ailleurs  aucune 
gravité,  mais  on  comprend  tels  cas  où  ils  pourraient  en  avoir. 

Dans  plusieurs  cas  j'ai  essayé  l'usage  d'appareils  mécaniques. 
J'ai  fait  construire  des  minerves  à  col  de  cygne  qui  opéraient  Tex- 
tension  à  l'aide  d'une  crémaillère  tandis  que  le  sujet  était  fixé 
sur  un  siège  à  l'aide  d'épaulettes  ou  des  mains  des  parents. 
J'avais  en  vue  de  délivrer  la  colonne  cervicale  du  poids  de  la  tête, 
bien  plutôt  qu'une  extension  à  laquelle  les  enfants  ne  se  prêtent 
jamais  et  qui  en  tous  cas  ne  pouvait  pas  être  de  longue  durée.  Ni 
l'extension  ni  même  le  simple  support  ne  m'ont  donné  de  résul- 
tats alors  même  qu'ils  avaient  été  appliqués  avec  suite.  Dans  l'ap- 
pareil, la  torsion  cervicale  un  moment  atténuée,  la  tête  un  mo- 
ment supportée  revenaient  à  leur  attitude  vicieuse  à  l'aide  d'un 
mouvement  dorsal  ou  lombaire  qui  compliquait  la  déformation 
de  courbures  secondaires.  On  ne  retirait  aucun  profit  d'un  véri- 
table supplice  infligé  aux  malades. 

Une  sorte  de  cuirasse  dorsale  d'une  part,  avec  tige  munie  d'un 
casque  et  de  plaques  maxillaires  et  pariétales  à  pressions  oppo- 
sées, et  qui  semblait  devoir  prévenir  tout  déplacement  inférieur, 
ne  remplit  pas  plus  son  but  que  le  col  de  cygne,  mais  était  bien 
plus  mal  supportée.  Enfin,  j'ai  fait  construire  un  lit  à  extension 
que  je  n'ai  pas  appliqué  avec  la  même  persistance  à  cause  des 
maux  de  tête  et  des  congestions  qu'il  causait. 

En  résumé,  l'inefficacité  des  moyens  que  j'ai  décrits  pour  la  ré- 
duction du  déplacement  atloïdo-occipital  ne  détruit  pas  leurs  avan- 
tagea pour  les  roideurs  articulaires  des  vertèbres  consécutives. 
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Remarques  relatives  &  la  gravité  des  blessures  au  pied  ; 

Par  M.  le  docteur  A.  Charvet, 
Professeur  honoraire  de  l'Ecole  de  médecine  de  Grenoble. 

Longtemps  avant  que  Ton  eût  la  notion  scientifique  des  résorp- 
tions, soit  infectieuses,  soit  purulentes,  les  médecins  connaissaient 
la  gravité  de  certaines  plaies  peu  étendues,  peu  dangereuses  en 
apparence  et  par  elles-mêmes,  mais  susceptibles  de  devenir  rapi- 
dement mortelles  par  l'inoculation  de  matières  putrides  ou  véné- 
neuses. C'est  ainsi  que  Ton  avait  la  connaissance  pratique  du 
danger  des  écorchures  et  des  piqûies  faites  aux  doigts  ou  aux 
mains  dans  les  salles  de  dissection,  et  Ton  prenait  dès  lors  des 
soins  minutieux  pour  prévenir  autant  qu'il  était  possible  les  suites 
redoutables  de  ces  accidents. 

Depuis  longtemps  aussi  on  avait  remarqué  le  danger  de  cer- 
tains cas  de  blessures  aux  pieds  et  particulièrement  aux  orteils  ou 
à  la  surface  plantaire  ;  mais  ici,  c'était  dans  la  structure  anato* 
inique  toute  spéciale  et  exceptionnelle  du  pied  que  l'on  cherchait 
une  explication  théorique  des  graves  accidents  qui  s'y  produisent 
quelquefois,  à  la  suite  d'une  excoriation  superficielle,  d'une 
légère  piqûre,  d'un  petit  suintement  sanguin  provoqué  par  Ten- 
lèvement  d'une  callosité  épidermique,  etc. 

On  lit  dans  le  Répertoire  général  des  sciences  médicales^  année 
1844,  t.  XXIV,  p.  480  :  «  Il  est  bon  de  se  rappeler  aussi  que  des 
bourses  synoviales  accidentelles  peuvent  se  former  dans  les 
parties  soumises  à  une  forte  et  continuelle  pression  :  il  en  existe 
souvent  sous  les  cors  et  c'est  à  leur  lésion  que  doivent  être  attri- 
bués les  accidents  inflammatoires  graves  survenus  chez  quelques 
personnes  qui,  en  coupant  un  cor,  avaient  fait  agir  l'instrument 
trop  profondément.  » 

Dans  ces  cas-là  encore  la  lésion  locale  n'est  que  l'occasion  ; 
c'est  la  porte  ouverte  au  mal  :  le  danger  n'est  pas  seulement  dans 
la  lésion  des  bourses  synoviales,  si  des  bourses  synoviales  ont  été 
ouvertes  ;  il  est  en  outre  et  surtout,  comme  pour  les  blessures 
faites  en  disséquant,  dans  la  résorption  infectieuse  provenant  ici 
de  la  sueur  fétide  qui  se  produit  à  la  plante  du  pied,  à  la  base 
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des  orteils  et  entre  les  orteils,  et  qui  est  plus  ou  moins  abondante 
et  peut-être  aussi  plus  ou  moins  acre  et  active,  suivant  Télévation 
de  la  température  atmosphérique,  suivant  le  genre  de  vie  séden- 
taire ou  active,  probablement  aussi  suivant  les  individus,  car 
Fàcreté  de  la  sueur  des  pieds  n'a  pas  la  même  intensité  cbei 
tous,  et  on  pourrait  ajouter  suivant  le  degré  de  malpropreté  du 
pied  mis  en  transpiration  par  Teffet  d'une  longue  marche.  Nul 
doute  que  ce  liquide  eicrémentitiel,  mis  au  contact  d'une  exco- 
riation et  venant  à  être  résorbé  au  lieu  même  de  sa  produclion 
et  par  conséquent  avec  toute  son  activité  virulente,  ne  denenne 
une  cause  d'empoisonnement  local  d'abord,  mais  susceptible  de 
pénétrer  dans  les  capillaires  lymphatiques  et  veineux  attenant», 
et  de  se  répandre  de  là  dans  lorganisme. 

Il  y  a  quelques  années,  que  la  nuit  je  fus  appelé  pour  un  indi- 
vidu vigoureux  qui,  dans  la  matinée  précédente,  s'était  fait  acci- 
dentellement une  piqûre  dans  la  paume  de  la  main  gauche  avec 
la  branche  aiguë  de  ciseaux  qu'il  tenait  de  l'autre  main.  La 
piqûre  était  superficielle  ;  elle  n'avait  donné  que  quelques  gouttes 
de  sang  ;  mais  bientôt  après,  une  douleur,  partant  de  la  blessure, 
se  propageait  graduellement  le  long  du  membre  en  suivant  sur 
Favant-bras  la  ligne  antéro-interne  des  veines  <uibitales  ou  plutôt 
des  vaisseaux  lymphatiques  sous-cutanés  qui  sont  satellites  de  ces 
veines,  et  se  prolongeant  de  là  au  bras,  en  suivant  à  peu  près  la 
ligne  limitée  par  le  bord  interne  du  muscle  biceps. 
.  A  la  lueur  de  la  bougie,  la  piqûre  de  la  main  était  à  peine  vi* 
sible  ;  elle  occupait  le  centre  d'une  tache  circulaire  très^pparcnle, 
de  couleur  rosée,  dont  la  teinte  se  retrouvait  en  ligne  interrompue 
sur  le  trajet  indiqué  ci-dessus,  trajet  signalé  en  outre  par  le 
malade  comme  le  siège  de  la  souffrance.  La  douleur  était  perma- 
nente, mais  elle  n'était  vive  que  par  moments  :  une  légère  pres- 
sion avec  le  doigt  l'augmentait  et  laissait  sentir  sous  la  peau  une 
corde  tendue  et  quelques  petits  nœuds  échelonnés  sur  la  longueur, 
le  tout  évidemment  produit  par  un  engorgement  des  vaisseaux 
lymphatiques  étendus  sur  ce  parcours  et  de  leurs  ganglions. 

La  nature  du  mal  était  évidente,  il  y  avait  là  une  lymphangite 
provoquée  par  l'accident  du  matin,  mais  sous  quelle  influence? 
Toutes  les  réponses  du  malade  étaient  négatives  :  les  ciseaut 
n'étaient  pas  rouilles,  ils  n'avaient  servi  à  aucun  usage  pouvant 
souiller  les  lames,  ils  étaient  en  bon  état  de  conservation  ;  le  ma- 
lade s'était  piqué  au  moment  de  les  déposer  et  venant  de  s'ao 
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senir  pour  détacher,  en  les  raclant,  des  couches  épaisses  d'épi- 
derme  adhérentes  ious  les  pieds  et  pour  couper  des  durillons  aux 
gros  orteils. 

Si  la  piqûre  avait  été  faite  non  à  la  paume  de  la  main,  mais  à 
Vun  des  pieds,  c'était  un  cas  à  ajouter  au  catalogue  des  accidents 
plus  ou  moins  graves  provoquéi  par  des  blessures  superficielles 
au  pied  et  rien  de  plus  :  Tattribuer  à  la  résorption  de  la  sueur  du 
pied,  ce  n'aurait  été  qu'une  vue  théorique,  une  simple  hypo- 
thèse ;  mais  la  blessure  a  été  faite  dans  la  main,  elle  présente 
tous  les  caractères  d'une  plaie  virulente  par  inoculation;  U 
cause  est  évidente  et  n'est  pas  contestable,  le  virus  a  été  recueilli 
sous  le  pied  par  les  ciseaux  et  inoculé  dans  la  paume  de  la  main* 

Mais  il  n'eu  est  pas  autrement  pour  les  piqûres,  excoriations 
ai  tous  autres  accidents  traumatiques  au  pied  ;  lorsque  ces  acci- 
dents sont  suivis  de  symptômes  infectieux,  c'est  qu'il  y  a  eu  ré- 
sorption directe  sur  place  des  excrétions  putrides  locales  :  av#c 
cette  réserve  que  l'infection  vireuse  par  la  sueur  n'est  pas  la  seule 
complication  grave  susceptible  de  se  produire  par  les  blegsurei 
au  pied,  ainsi  les  cas  de  tétanos,  les  caries  osseuses,  etc. 

Gomme  application  pratique ,  consulté  en  temps  utile  pour 
une  blessure,  même  légère  et  superficielle  au  pied,  j'emploierais 
immédiatement  la  solution  neutre  de  perchlorure  de  fer  à  10  ou 
15  degrés  de  l'aréomètre  de  Baume  ;  c'est  à  peine  un  léger  caus-* 
tique,  mais  il  agit  surtout  comme  styptique  puissant  et  inoffen«if| 
apte  à  décomposer  les  sécrétions  tudorales  du  pied,  à  coaguler 
le  sang  puant  et  à  prévenir  toute  résorption  en  provoquant  soit 
le  retrait  des  vaisseaux  ouverts,  soit  et  surtout  leur  occlusion  in* 
stantanée  par  astriction. 

Pour  moi,  l'efficacité  de  ce  moyen  serait  déjà  confirmée  par 
TexpérieDce,  si  un  petit  nombre  de  cas  traités  préventivement 
par  l'application  du  perchlorure  de  fer  sur  des  blessures  au  pitd| 
superficielles,  de  peu  d'étendue  et  suivies  de  guérison  immédiate, 
pouvaient  suffire  comme  preuve  absolue.  L'agent  est  d'ailleurs 
asses  inofiensif  malgré  son  énergie^  pour  que  chacun  puisse,  Is' 
cas  échéant,  en  faire  l'application  sur  lui-même  sans  aucun 
risque  et,  à  ce  dernier  point  de  vue  comme  au  point  de  vue  de 
1  action  chimique,  il  serait  peut-être  préférable  à  rammoniaqus 
contre  les  blessures  faites  par  des  animaux  venimeux. 
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Recherches   expérimentales    sar    les   alcools 
par  fermentaiien  (1); 

Par  MM.   les  docteure  Dujardin  -  Beaumetz   et  Audigé. 

§  A,  Phénobiènes  toxiques.  —  L'administration  des  alcools 
chez  le  chien  détermine  des  désordres  multiples,  que  nous  étu- 
dierons dans  deux  paragraphes  spéciaux.  Dans  Fun,  nous  pas- 
serons rapidement  en  revue  Tensemhle  des  symptômes  de  Tempoi- 
sonnement  aigu  par  Talcool  ;  dans  l'autre,  nous  examinerons  les 
lésions  que  l'on  peut  constater  à  l'autopsie.  Pour  ne^  pas  donner 
lieu  à  des  redites  trop  fréquentes,  nous  décrirons  d'abord  les 
phénomènes  que  présente  l'alcoolisme  aigu  par  l'alcool  éthyli- 
que,  et  nous  les  comparerons  à  ceux  que  déterminent  les  autres 
alcools  de  la  série  mouoatomique. 

Lorsqu'on  injecte  l'alcool  sous  la  peau,  on  voit  tout  d'abord 
apparaître  une  période  d'excitation,  de  durée  variable,  et  qui 
peut  manquer  dans  certains  cas,  lorsque,  par  exemple,  la  dose  de 
la  substance  toxique  est  très-élevée,  ou  que  son  absorption  e$l 
trop  rapide;  ^uis  survient  de  la  titubation,  la  démarche  devient 
hésitante,  des  vomissements  se  produisent,  la  température  s'a- 
baisse, et  l'animal,  en  faisant  entendre  des  cris  plaintifs,  chan- 
celle et  tombe,  par  suite  de  la  paralysie  du  train  postérieur  ;  enfin 
selon  que  la  dose  va  entraîner  la  mort,  ou  que  les  accidents  toxi- 
ques seront  passagers,  on  observe  les  phénomènes  suivants  :  dans 
le  premier  cas,  la  paralysie  se  généralise,  la  sensibilité  diminue  et 
disparaît  même  complètement,  les  pupilles  se  dilatent,  la  tempé- 
rature décroît  progressivement ,  et  la  mort  survient  dans  une 
période  de  coma  plus  ou  moins  absolu  ;  si  au  contraire  l'animal 
revient  à  la  vie,  les  accidents  paralytiques  cessent  peu  à  peu,  la 
température  se  relève,  l'hébétude  disparait,  et  il  ne  reste  souvent 
de  toute  la  scène  précédente  qu'un  peu  de  tristesse. 

Parmi  les  symptômes  dont  nous  venons  de  faire  une  énuméra- 
tion  rapide,  il  en  est  quelques-uns  qui  méritent  une  étude  spé- 
ciale. Celui  que  nous  devons  signaler  tout  d'abord,  c'est  Tabaisse- 

(1)  Suite  et  fin.  Voir  le  dernier  numéro. 
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ment  de  la  température.  Deux  circonstances  influent  surtout  sur 
ces  Tariations  thermométriques  :  Tune  est  Tétat  du  sujet  ;  en  effet, 
plus  ranimai  est  jeune,  plus  la  température  diminue,  et  à  cet 
égard,  nous  pouvons  citer  Tobservalion  VII,  où  elle  descend  de 
I  i  degrés,  dans  Tespace  de  moins  de  cinq  heures  ;  l'autre,  c'est  la 
quantité  d'alcool  administrée  ;  si  la  dose  est  faible,  l'abaissement 
n'est  que  de  quelques  dixièmes  de  degré,  mais  dès  qu'on  atteint 
les  chiffres  de  la  limite  toxique,  il  est  beaucoup  plus  notable,  et 
Ton  observe  alors  5,  6  et  7  degrés  de  différence  avec  la  tempéra- 
ture initiale.  Notons  à  ce  propos  que,  comme  nous  n'assistions 
pas  toujours  à  la  mort,  cette  dernière  survenant  dans  la  nuit, 
les  chiffres  que  nous  venons  d'indiquer  ont  pu  être  dépassés. 
La  diminution  de  la  température  se  fait  dès  les  premiers  instants 
de  l'introduction  de  l'alcool,  et  va  en  augmentant  graduellement 
jusqu'à  la  mort  du  sujet  ;  mais  cette  décroissance  ne  suit  une 
marche  complètement  régulière,  que  lorsque  le  chien  entre  dans 
la  période  comateuse  :  on  peut  dire  alors  qu'il  devient  un  véri- 
table animal  à  sang  froid  et  qu'il  subit,  sans  y  résister,  les  va- 
riations thermométriques  de  l'air  ambiant. 

^'ous  n'avons  pas  observé,  du  moins  avec  l'alcool  éthylique,  de 
véritables  convulsions,  c'est  à  peine  si  dans  l'observation  XIII 
nous  avons  constaté  quelques  contractions  spasmodiques,  tandis 
qu'au  contraire  nous  avons  toujours  noté,  surtout  avec  des  doses 
élevées,  des  phénomènes  paralytiques,  portant  d'abord  sur  le 
train  postérieur,  pour  ensuite  se  généraliser  à  la  totalité  du  sys- 
tème musculaire  ;  ce  n'est  que  dans  les  premières  périodes  de 
ralcoolisme  aigu,  ou  bien  lorsque  les  doses  sont  faibles,  que  les 
accidents  se  bornent  à  de  la  titubation  et  à  la  démarche  chance- 
lante des  ivrognes.  Le  groupe  musculaire,  qui  parait  résister  le 
plus  longtemps  à  l'action  paralysante  de  l'alcool,  est  celui  de  la 
partie  postérieure  du  cou,  et  quelquefois  dans  nos  expériences 
nous  avons  vu  l'animal,  complètement  paralysé  et  sur  le  point  de 
succomber,  mouvoir  encore  sa  tête  dans  différents  sens. 

La  sensibilité  s'abolit  comme  la  motilité  et,  dans  les  périodes 
ultimes,  l'insensibilité  devient  absolue. 

Quant  à  la  respiration,  au  début  de  l'expérience,  elle  augmente 
de  fréquence,  puis,  pendant  la  première  partie  de  la  période  co- 
mateuse, elle  est  irréguhère,  suspirieuse  et  saccadée,  enfin,  lors- 
que l'animal  arrive  aux  périodes  ultimes  de  Tempoisonnement, 
elle  devient  diaphragmatique  et  s'opère  avec  lenteur.  Ce  ralentis- 
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lement  de  la  respiration  est  très-considérable  aux  approches  de 
la  mort,  et  presque  toujours  on  la  voit  cesser  avant  les  battements 
du  cœur.  Ces  derniers  paraissent  suivre  les  mêmes  troubles  que 
eeux  de  la  respiration,  c'est-à-dire  qu'ils  augmentent  au  début  de 
Teipérience  pour  devenir  rares  et  irréguliers  vers  les  périodes 
finales.  Nous  n'insisterons  pas  plus  longuement  sur  ces  phéno- 
mènes du  côté  du  cœur,  par  cette  raison  qu'il  est  d'ailleurs 
très-difQcile,  chei  le  chien,  même  à  l'état  normal,  de  suivre, 
à  cause  de  leur  irrégularité,  les  pulsations  cardiaques. 

Du  côté  du  tube  digestif,  il  se  produit  des  vomissements,  même 
lorsque  l'alcool  n'est  pas  introduit  par  l'estomac  ;  nous  avons 
observé  aussi  presque  constamment  une  salivation,  très-abondante 
dans  les  premières  heures  de  l'expérience,  et  à  laquelle  succède, 
pendant  la  période  de  coma,  la  sécheresse  de  la  langue  et  de  la 
cavité  buccale. 

Tels  sont  les  phénomènes  que  présente  l'intoxication  par  l'alcool 
éthylique.  Voyons  en  quoi  diffèrent  les  empoisonnements  produits 
par  les  autres  alcools.  D'une  façon  générale  ces  symptômes  sont 
les  mêmes,  et  ne  varient  que  par  leur  plus  ou  moins  grande  in- 
tensité. Nous  allons  observer  cependant  une  action  plus  ou  moins 
marquée  sur  certains  d'entre  eux. 

Ainsi,  avec  l'alcool  propylique,  les  vomissements  deviennent  la 
règle,  quelle  que  soit  la  dose  et  quel  que  soit  le  mode  d'introduc- 
tion ;  l'abaissement  de  la  température  est  aussi  beaucoup  pins 
considérable,  et  peut  être,  dans  quelques  cas,  de  i7  degrés,  comme 
on  le  voit  dans  l'observation  XXI.  Nous  devons  signaler  aussi, 
avec  cette  substance,  un  symptôme  que  nous  retrouverons  dans  les 
expériences  subséquentes  :  c'est  la  production  d'hémorrhagiesdn 
côté  du  rectum. 

Avec  les  alcools  butylique  et  amylique,  tous  les  signes  précé* 
dents  sont  encore  plus  accusés,  et  l'on  peut  dire  qu^ils  atteignent 
leur  maximum  d'intensité  dans  les  empoisonnements  que  ces 
substances  déterminent»  Notons  en  particulier  la  prompte 
apparition  des  phénomènes  paralytiques,  la  constance  des  vomisse- 
ments, sauf,  bien  entendu,  dans  les  cas  de  ligature  de  l'œso- 
phage, les  abaissements  énormes  de  température  et  les  bémo^ 
rhagies  rectales,  qui  font  rarement  défaut  ;  la  mort  aussi  survient 
dans  un  laps  de  temps  relativement  court,  puisque  nous  avons  vu 
quelquefois  l'animal  succomber  dans  un  délai  de  quelques  heurw- 

Quant  aux  lésions  que  révèle  l'autopsie,  elles  portent  sur  diffé- 
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renis  organes,  et  sont  surtout  caractérisées  par  la  congestion  des 
viscères,  congestion  qui  peut  aller  jusqu'à  Thémorrhagie.  Ainsi 
dans  Tempoisonnement  par  Talcool  éthylique,  on  trouve  presque 
constamment  le  tissu  hépatique  hypérémié  ;  la  muqueuse  du  tube 
digestif  présente,  en  quelques  points,  une  congestion  qui  n'est 
pas  toujours  très-prononcée,  mais  qui  cependant  s'observe  pres- 
que constamment  ;  les  méninges  sont,  dans  tous  les  cas,  gorgées 
d'un  sang  noir,  la  pie-mère  est  injectée,  et  quelquefois  on  con*- 
âtate  des  hémorrhagies  sous-arachnoïdieunes  ;  le  tissu  pulmo- 
naire est  parfois  très-congestionné,  et  de  temps  en  temps,  on 
trouve  des  hémorrhagies  sous-pleurales  ;  le  cœur  est  distendu  par 
des  caillots  plus  ou  moins  volumineux. 

Avec  les  autres  alcools  propylique,  butylique  et  amylique,  ces 
lésions  sont  plus  accusées  ;  c'est  du  côté  de  l'intestin  surtout  et 
principalement  vers  ses  deux  extrémités,  le  duodénum,  d'une  pari, 
et  le  rectum,  de  l'autre,  que  l'on  constate  des  congestions  intenses 
s'accompagnant  toujours  d 'hémorrhagies.  La  muqueuse,  en  ces 
points,  est  d'un  rouge  noirâtre,  elle  est  ramollie  et  présente  des 
épanchements  sanguins  plus  ou  moins  considérables.  L'estomac 
participe  aussi  à  ces  désordres^  mais  cependant  d'une  façon 
moins  accusée;  c'est  \ers  le  grand  cul-de-sac  surtout  que  les 
lésions  précédentes  se  manifestant.  La  glande  hépatique  est  aussi 
beaucoup  plus  congestionnée  ;  son  tissu,  ramolli  et  friable,  prend 
une  teinte  rouge  foncée  qui  le  rapproche  du  tissu  splénique.  Les 
reins  sont  souvent  hypérémiés;  quant  à  la  rate,  elle  ne  nous  a 
jamais  paru  altérée. 

Dans  l'étude  de  ces  lésions,  il  est  deux  points  qui  méritent  de 
nous  arrêter  quelques  instants.  C'est,  en  premier  lieu,  laproduc* 
tion  des  hypérémiés  intestinales,  qui  existent  même  ionique 
l'alcool  est  introduit  sous  la  peau  ;  c'est  là  un  fait  des  plus  curieux: 
connment,  en  effet,  expliquer  la  présence  de  ces  altérations 
du  côté  de  Tintestin  lorsque  l'agent  toxique  est  administré  par  la 
voie  hypodermique?  Il  est  probable  que  l'élimination  de  l'alcool 
par  les  glandes  intestinales  est  une  démonstration  suffisante  de 
ce  fait.  Si  les  désordres  sont  plus  considérables  du  côté  du  duo- 
dénum et  du  rectum,  cela  tient  à  ce  que,  d'une  part,  la  circulation 
du  foie,  sous  la  dépendance  de  laquelle  se  trouvent  les  vaisseaux 
de  la  première  portion  de  l'intestin,  est  profondément  modifiée 
par  la  présence  de  l'agent  toxique  dans  lês  cellules  hépatiques  ; 
quant  i^u  rectum,  d  autre  part,  c'ett  par  hi  vaacuUriiation  coiuii- 
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dérable  de  cet  orgaiie,  et  ses  rapports  de  circulation  avec  les  autres 
viscères  contenus  dans  le  petit  bassin,  qu*il  faut  expliquer  cette 
prédominence  des  hémorrhagies  du  côté  de  sa  muqueuse. 

Les  désordres  produits  du  côté  du  poumon  sont  plus  ou  moins 
accusés,  suivant  le  mode  d'introduction  des  alcools.  Lorsque,  en 
effet,  on  emploie  les  injections  sous-cutanées, Ma  congestion  pul- 
monaire est  très-peu  marquée  ;  elle  le  devient,  au  contraire,  d'une 
façon  très-prononcée,  lorsque  ces  alcools  sont  administrés  par 
Testomac.  Il  y  a  là  un  phénomène  que  nous  avons  constamment 
retrouvé  dans  toutes  nos  expériences,  et  que  nous  croyons  pouvoir 
expliquer  comme  il  suit  :  lorsqu'on  introduit  le  liquide  toxique 
sous  la  peau,  Télimination  pouvant  se  faire  par  les  glandes  et  par 
les  poumons,  trouve  une  issue  facile  par  la  muqueuse  des  voies 
digestives  qui  sont  libres  ;  Thypérémie  pulmonaire,  conséquence 
de  la  présence  de  Talcool  dans  le  parenchyme  de  cet  organe,  est 
par  là  même  diminuée  d'autant.  Il  n'en  est  plus  de  même  lore- 
qu'après  avoir  administré  le  liquide  toxique  par  l'estomac,  on 
pratique  la  ligature  de  l'œsophage;  l'élimination  ne  se  faisant plu^ 
alors  que  par  la  peau  et  le  poumon,  détermine  dans  ce  dernier  des 
altérations  que  nous  avons,  dans  ces  cas,  toujours  constatées. 

• 

§  5.  Conclusions.  —  Nous  croyons  pouvoir  résumer  comme  il 
suit  les  points  principaux  de  notre  travail  : 

I.  La  première  de  nos  conclusions,  de  beaucoup  la  plus  impo^ 
tante,  est  la  démonstration  expérimentale  de  cette  loi  générale, 
qui  veut  que,  dans  une  série  naturelle  de  corps  analogues,  les 
plus  actifs  sont  ceux  qui  contiennent  le  plus  grand  nombre 
d'atomes.  Cette  loi,  déjà  entrevue  par  d'autres  expérimentateurs, 
n'avait  pas  été,  jusqu'ici,  démontrée  d'une  manière  aussi  rigou- 
reuse. On  peut  dire  maintenant  que  les  propriétés  toxique,  dans 
la  série  des  alcools  par  fermentation,  suivent  d'une  façon  mathé- 
matique leur  composition  atomique  ;  plus  celle-ci  est  représentée 
par  des  chiffres  élevés,  plus  l'action  toxique  est  considérable: 
cette  démonstration  est  d'autant  plus  frappante  que  la  série  des 
alcools  monoatomiques  par  fermentation  se  prête,  grâce  à  ses 
formules,  à  des  rapprochements  qui  lui  donnent  une  certitude 
presque  absolue. 

II.  Notre  seconde  conclusion,  dont  l'importance  est  presque 
égale  à  la  première,  démontre  que  le  mélange  des  alcools  monoa- 
iomiques  entre  eux  ne  détruit  pas  leurs  propriétés   toiiquw» 
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qu'elles  s'ajoutent  au  contraire  les  unes  aux  autres,  et  que  Ton 
peut  ainsi  calculer  à  priori  les  quantités  de  chacun  des  alcools  mé- 
langés qu'il  faudrait  pour  produire  une  dose  totale  capable  de 
déterminer  la  mort. 

m.  Le  troisième  point  mis  en  lumière  par  nos  recherches,  c'est 
que  le  mode  d'administration  des  alcools  a  une  influence  sur 
leurs  propriétés  toxiques  ;  l'empoisonnement  est  plus  rapide  par 
l'estomac  que  par  la  voie  hypodermique,  et  dans  ce  cas  la  disso- 
lution de  l'alcool  rend  ce  dernier  encore  plus  actif.  Un  fait  qu'il 
est  également  important  de  signaler,  c'est  que  les  lésions  intes- 
tinales, ot  en  particulier  celles  du  duodénum  et  du  rectum,  se 
montrent  avec  une  grande  intensité,  quelque  soit  le  mode  d'in- 
troduction de  l'alcool. 

IV.  Les  phénomènes  toxiques  que  déterminent  les  alcools  n'ont 
rien  de  particulier  pour  chacun  d'eux  ;  ils  suivent  seulement  une 
progression  croissante,  suivant  la  plus  ou  moins  grande  activité 
de  la  substance  employée  ;  il  en  est  de  même  des  lésions  consta- 
tées à  l'autopsie,  qui  ne  varient  que  par  leur  degré  d'intensité. 

V.  Au  point  de  vue  hygiénique,  il  nous  semble  qu'on  peut 
conclure,  de  cette  première  série  d'expériences,  qu'il  faut  repousser 
absolument  de  la  consommation  les  alcools  autres  que  l'alcool 
éthylique,  et  en  particulier  les  alcools  butyhque  et  amylique. 

On  doit  faire  ressortir,  à  ce  même  point  de  vue,  cet  autre  fait 
que,  pour  déterminer  des  lésions  intestinales  dans  l'alcoolisme,  il 
n'est  point  nécessaire  que  les  boissons  fermentées  aient  été  intro- 
duites dans  l'estomac.  C'est  ainsi  que  l'on  pourrait  expliquer  ces 
dyspepsies  si  profondes  et  si  tenaces  que  présentent  les  individus 
qui,  sans  boire  d'alcools,  sont  soumis,  ou  bien  à  leurs  émana- 
tions, comme  par  exemple  ceux  qui  travaillent  dans  les  caves  aux 
alcools,  ou  bien  à  un  contact  prolongé  de  ces  substances  avec  la 
muqueuse  buccale,  comme  le  font  les  dégustateurs  et  les  experts. 

Tels  sont  les  points  principaux  que  nous  avons  voulu  sur- 
tout mettre  en  lumière  dans  ce  premier  travail .  Maintenant  que 
nous  connaissons  les  doses  limites  toxiques  des  alcools  monoa- 
tomiques par  fermentation,  nous  allons  étudier,  dans  un  autre 
mémoire,  les  alcools  commerciaux,  et  voir  si  nous  ne  pourrons 
pas  trouver,  par  les  phénomènes  toxiques  qu'ils  déterminent,  la 
composition  intime  de  chacun  d'eux  ;  nous  substituerions  ainsi, 
pour  la  solution  de  cet  important  problème,  la  physiologie  expé- 
rimentale à  l'analyse  chimique. 
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D'ue  eAVB«  d'erreur  peu  eeune  dmmm  l'eniplel 
de  rurodeBelaélret 

par  M.  le  docteur  A.  Duhommb. 

Dans  certains  cas  d'eiamen  densimétrique  de  Turine,  il  peut 
se  produire  un  phénamène  qui,  fort  curieux  au  point  de  vue  de  la 
théorie  pure,  n'est  pas  moins  intéressant  au  point  de  Tue 
de  la  pratique,  puisqu'il  peut  causer  une  erreur  de  plusieurs 
degrés  densimétriques. 

Ce  phénomène  est  le  suivant  :  toutes  les  fois  que  Turine  con- 
tenue dans  Téprouvette  vient  à  déborder  soit  pendant  soit  apm 
rimmersion  du  densimètre,  cette  circonstance  entraîne  forcé- 
ment une  erreur  dans  l'appréciation  de  la  densité,  car  le  sed 
fait  du  débordement  [enlève  au  densimètre  pour  un  temps  plus 
ou  moins  long  son  aptitude  à  indiquer  la  densité  exacte  de  lurine 
dans  laquelle  il  est  actuellement  plongé. 

Nous  croyoûs  cette  cause  d'erreur  fort  peu  connue,  car  il  n'en 
est  fait  mention  dans  aucun  des  nombreux  ouvrages  que  nous 
avons  consultés.  Des  physiciens,  des  chimistes,  des  constructeurs 
en  renom  que  nous  avons  interrogés,  non-seulement  en  eoUn- 
daient  parler  pour  la  première  fois,  mais  quelques-uns  l'ont  niée 
à  priori  comme  étant  inexplicable  ;  d'autres  ont  tenté  quelques 
expériences  et,  n'ayant  pas  réussi,  ont  pensé  que  nous  avions  été 
le  jouet  d'une  illusion. 

Cependant  nous  avons  la  conviction  absolue  que,  quelque 
bizarre  qu'il  soit,  le  phénomène  est  réel,  car  nous  le  trouvons 
relaté  dans  des  notes  déjà  anciennes,  prises  sans  aucune  idée  pré- 
conçue, puisqu'elles  l'ont  été  à  un  moment  où  nous  ne  nous  doutions 
pas  encore  de  la  cause  d'erreur  en  question.  En  effet,  nous  trou- 
vons fort  souvent,  dans  des  notes  d'analyses  d'urine  remontants 
deux  ans  et  plus,  des  indications  telles  que  celles-ci  :  Densité, 
1,030  à  i 8  degrés,  un  quart  d'heure  après  Taréomètre,  laissé 
dans  Téprouvette,  ne  marque  plus  que  1,027,  bien  que  leUier- 
momètre  indique  toujours  18  degrés. 

Cette  discordance  que  nous  ne  pouvions  expliquer  n'était  psf 
constante,  mais  avait  lieu  fort  souvent  ;  nous  savons  aujourd'hui 
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à  quoi  Taitrihuer,  puisque  nous  pouvons  à  volonté  la  produire  ou 
Féviter.  L'écart  entre  les  deux  densités  observées  tenait  à  ce  que, 
entre  les  deux  observations,  Turine  avait  débordé  à  notre  insu  ; 
cet  accident  se  trouvant  favorisé  par  une  disposition  sur  laquelle 
nous  croyons  utile  d'appeler  l'attention. 

L  eprouvette  dont  nous  nous  servions  présentait  une  rainure 
verticale  occupant  toute  la  hauteur  des  parois  et  destinée  à  loger 
un  thermomètre  qui  reposait  sur  le  bord  supérieur  au  moyen 
d'un  crochet  métallique.  Ce  crochet,  formant  avec  les  parois  et 
le  bord  supérieur  un  conduit  capillaire,  servait  de  conducteur 
à  Turine  qui  se  déversait  lentement  au  dehors^  alors  mémo  qu'elle 
n  avait  pas  été  versée  en  trop  grande  quantité. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  notre  conviction  personnelle,  la  meilleure 
manière  de  la  faire  partager  à  nos  confrères  est  de  bien  formuler 
dans  quelles  conditions  l'expérience  doit  être  faite  pour  ne  laisser 
aucun  doute  dans  l'esprit.  On  voudra  donc  nous  pardonner  des 
détails  qui  pourront  paraître  trop  minutieux,  mais  qui  sont  indis- 
pensables pour  atteindre  le  but  que  nous  nous  proposons. 

Les  expériences  scientifiques  d'aréométrie  sont  délicates  et 
demandent  beaucoup  de  soin,  aussi  ne  pouvions-nous  mieux 
faire  que  de  nous  conformer  aux  excellents  préceptes  donnés  par 
M.Baudin,  notre  habile  constructeur,  dont  personne  ne  contestera 
la  compétence  pour  tout  ce  qui  concerne  l'aréométrie. 

On  prend  une  eprouvette  aussi  droite  que  possible^  son  bord 
doit  être  dépourvu  de  bec  et  soigneusement  rodé  ;  on  la  place 
dans  une  soucoupe  sur  un  support  suffisamment  élevé,  de  ma- 
nière à  ce  que  son  bord  supérieur,  qui  doit  être  parfaitement 
horizontal,  soit  à  la  hauteur  de  l'œil  de  l'observateur.  On  l'emplit 
wu  trois  quarts  d'urine  et  on  y  introduit  le  densimètre  avec  pré- 
caution. Celui-ci  doit  être  d'une  propreté  extrême  ;  dans  les  expé- 
riences délicates  il  faut  éviter  de  toucher  avec  les  doigts  la 
partie  qui  doit  plonger  dans  le  liquide  ;  il  est  même  utile  d'hu* 
mecter  la  tige  avec  un  peu  de  salive  ;  grâce  à  ces  précautions, 
le  contact  duliquide  avec  le  verre  ne  laisse  rien  à  désirer  et  le 
cercle  d'affleurement  est  bien  régulier. 

On  achève  de  remplir  Téprouvette  avec  un  compte-gouttes  et 
son  bord  rodé  permettant  d'obtenir  une  surface  liquide  parfaite*- 
inent  plane,  on  s'arrête  lorsque  ce  résultat  est  atteint  :  c'est  cette 
Mrface  que  l'on  choisit  comme  niveau  normal. 

Une  légère  impulsion  donnée  au  densimètre  détermine  quel- 
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ques  petites  oscillations  verticales  et  lorsqu'il  est  arrêté  à  une 
égale  distance  des  parois,  Toeil,  rasant  la  surface  liquide,  apprécie 
le  point  d'affleurement  avec  une  très-grande  précision. 

Les  auteurs  ne  sont  point  d'accord  sur  le  point  d'affleurement, 
les  uns  veulent  que  ce  soit  le  point  où  le  liquide  s'élève  le  plus 
haut  le  long  de  la  tige,  les  autres  pensent  qu'il  est  préférable  de 
lire  au  niveau  du  liquide  qu'on  suppose  prolongé  jusqu'à  la  tige. 
Dans  les  expériences  habituelles,  l'opérateur  n'a  pas  le  choix,  il 
doit  nécessairement  se  conformer  à  la  méthode  qu'a  adoptée  le 
constructeur  pour  la  graduation  de  Tinstrument,  mais  dans  le  cas 
qui  nous  occupe,  comme  il  s'agit  simplement  d'apprécier  des 
degrés  différentiels,  peu  importe  le  procédé  que  l'on  choisit  :  le 
point  essentiel  est  d'opérer  toujours  de  môme.  Nous  croyons  ce- 
pendant que  celui  qui  prend  pourpoint  d'affleurement  le  niveau 
le  plus  élevé  est  préférable  en  ce  qu'il  permet  d'apprécier  des 
fractions  de  degré. 

On  note  donc  avec  soin  le  degré  densimétrique  indiqué,  car 
cette  première  partie  de  l'opération  a  précisément  pour  but  de 
connaître  quelle  est  la  densité  de  l'urine  en  expérience  alors  que 
l'on  opère  dans  des  conditions  normales  ;  étudions  maintenant  les 
modifications  qui  vont  survenir  lorsque  l'urine  aura  débordé.  On 
peut  terminer  l'expérience  de  Vune  des  deux  maivières  suivantes  : 

1  °  Ou  bien  au  moyen  du  compte-gouttes  on  ajoute  une  certaine 
quantité  d'urine  de  manière  à  la  faire  déborder.  Si  cette  addition 
est  faite  avec  assez  de  lenteur  pour  déterminer  le  moins  d'agita- 
tion possible  et  si  on  surveille  avec  attention  le  phénomène  qui 
va  se  produire,  on  assiste  à  un  spectacle  vraiment  curieux:  au 
moment  précis  où  l'urine  déborde,  le  densimètre  s'y  enfonce  subi- 
tement, comme  s'il  était  attiré  en  bas.  Cette  dépression  persiste 
alors  même  qu'au  moyen  du  compte-gouttes  on  a  rétabh  le  ni- 
veau normal,  et  la  densité  indiquée  n'est  plus  la  même  que  pré- 
cédemment ; 

2°  Ou  bien  on  saisit  entre  le  pouce  et  l'index  de  la  main  gauche 
l'extrémité  delà  tige  qui  sort  du  liquide,  on  retire  complètement 
l'aréomètre  de  l'éprouvette  et,  de  la  main  droite,  on  verse  dans 
celle-ci  une  petite  quantité  d'urine,  puis  on  y  replonge  l'aréomètre; 
une  certaine  quantité  de  liquide  se  trouve  chassée  par  cette  iranier- 
sion  et  lorsqu'au  moyen  du  compte-gouttes  on  a  rétabli  le  niveau 
normal,  on  constate  que  la  densité  indiquée  n'est  plus  la  même 
que  celle  qu'on  avait  constatée  avant  le  débordement. 
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Les  deux  exemples  que  nous  avons  choisis  correspondent  à  ce 
qui  se  pctsse  lorsque  Turine  déborde  soit  pendant,  soit  après  Tim- 
mersion  du  densimètre  ;  le  résultat  est  absolument  le  même  dans 
Tun  ou  dans  l'autre  cas.  La  densité  indiquée  est  fatalement  enta- 
chée d'erreur,  elle  s'est  modifiée  en  une  minute  et  ce  qu'il  y  a  de 
plus  extraordinaire,  c'est  que  celte  modification  est  persistante. 
Au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  lent,  variant  de  quelques  mi- 
nutes à  une.heure  et  plus,  l'aréomètre  n'a  pas  encore  recouvré  son 
aptitude  à  indiquer  la  densité  exacte  du  liquide  dans  lequel  il  est 
actuellement  plongé. 

Le  sens  dans  lequel  a  lieu  cette  erreur  est  constant,  c'est  tou- 
jours une  différence  en  moins  que  l'on  constate,  nous  n'avons  pas 
encore  rencontré  d'exception  à  cette  règle . 

Quant  à  l'écart  observé  entre  les  deux  indications  (l'une  anté- 
rieure, l'autre  postérieure  au  débordement),  il  est  variable  et  d'au- 
tant plus  grand  que  le  densimètre  employé  est  plus  petit.  Généra- 
lement de  1  degré  pour  les  aréomètres  exigeant  de  250  à 
300  centimètres  cubes  de  liquide,  cet  écart  peut  atteindre 
3  ou  4  degrés  (3  ou  4  millièmes)  pour  ceux  qui  n'en  nécessitent 
qu'une  quarantaine  de  centimètres  cubes.  Or,  ce  sont  précisément 
ces  derniers  qui  sont  le  plus  fréquemment  employés  dans  les  re- 
cherches médic^Jes  ;  car  ce  sont  ceux  dont  l'usage  se  trouve  en 
quelque  sorte  imposé  par  la  petite  quantité  de  liquide  dont  on 
peut  disposer. 

S'ils  laissent  à  désirer  dans  la  pratique  habituelle,  ces  petits 
densimètres  sont  très-avantageux  pour  la  démonstration  du  phé- 
nomène qui  nous  occupe  ;  c'est  par  eux  que  l'on  doit  débuter  dans 
l'expérimentation  ;  puis,  une  fois  convaincu  de  la  réalité  du  phé- 
nomène, on  sera  mieux  à  même  de  le  constater  dans  les  inslru- 
ments  plus  volumineux,  où  il  est  infiniment  moins  accentué. 

Si,  plus  ou  moins,  tous  les  instruments  sont  passibles  de  la 
cause  d'erreur  que  nous  venons  d'étudier,  en  est-il  de  même  de 
tous  les  liquides  ? 

Jusqu'ici  nous  nous  sommes  occupé  exclusivement  de  l'urine, 
les  autres  liquides  se  comportent-ils  de  même  ?  L'étude  complète 
de  cette  question  serait  des  plus  intéressantes,  mais  nous  en- 
traînerait beaucoup  trop  loin.  Nous  nous  contenterons  aujour- 
d'hui de  dire  quelques  mots  des  deux  liquides  les  plus  importants 
en  aréométrie. 
La  solution  de  chlorure  do  sodium,  dont  l'importance  est  due 
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à  son  emploi  pour  la  graduation  des  aréomètre»  de  Bauroé,  se 
comporte  absolument  comme  Turine  et  on  peut  répéter  les  expé- 
riences décrites  indifféremment  avec  lun  ou  l'autre  de  ces  liquides. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  Talcool,  la  densité  indiquée  reste  la 
même  après  comme  avant  le  débordement  du  liquide.  Nous  avons 
en  vain,  avec  la  plus  scrupuleuse  attention  et  en  nous  aidant  de 
la  loupe,  cherché  à  saisir  ce  phénomène  si  caractéristique  de  U 
dépression  subite  du  densimètre  au  moment  où  le  liquide  déboi'de  ; 
il  nous  a  paru  faire  complètement  défaut.  On  pouvait  du  re$t« 
prévoir  ce  résultat  à  piHori;  si  la  cause  d'erreur  que  nous  avoM 
constatée  pour  lurine  eût  existé  pour  l'alcool,  les  transactions 
commerciales  sur  ce  liquide  sont  trop  importantes  pour  qu'elk 
eût  échappé  à  l'attention  des  intéressés. 

Nous  pouvons  même  nous  exphquer  pourquoi  cette  cause  d'er- 
reur est  peu  connue  et  a  trouvé  des  incrédules,  puisque  d'un« 
part  elle  est  peu  marquée  avec  de  bons  instruments,  et  que  dW 
tre  part  elle  fait  complètement  défaut  avec  un  liquide  aussi  impor- 
tant que  Talcool. 

Au  point  de  vue  de  la  théorie  pure,  il  serait  fort  intéressant 
d'étudier  pourquoi  tous  les  liquides  ne  se  comportent  pas  de 
la  même  façon  dans  l'emploi  du  densimètre,  mais  la  difficulté 
du  sujet  nous  impose  une  réserve  absolue.  A  Jlort  ou  à  raison 
nous  pensons  que  le  phénomène  est  du  domaine  des  actions  molé- 
culaires et  rentre  dans  la  catégorie  des  phénomènes  capillaires  ;  i 
ce  titre,  il  ferait  partie  des  problèmes  les  plus  ardus  de  la  phpi- 
que  transcendante.  Nous  laissons  à  de  plus  compétentâ  le  soin 
d'élucider  la  question.  iVe  sùtor  suprà  crepidam. 

Notre  but  en  publiant  cette  note  a  été  de  signaler  à  l'attenUon 
de  nos  confrères  une  cause  d'erreur  très-facile  à  éviter,  puisqu'il 
suffit  d'en  être  prévenu,  mais  dont  nous  ne  voudrions  pas 
exagérer  la  valeur.  Quelques  degrés  en  plus  ou  en  moins  dans  la 
densité  d'une  urine  n'ont  pas  une  importance  clinique  bien 
grande,  à  moins  toutefois  que  cette  densité  ne  serve  de  base  i 
des  calculs  ultérieurs,  ainsi  que  cela  se  fait,  notamment  pour 
déterminer  rapidement  le  poids  des  matières  solides  contenue! 
dans  l'urine. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  ce  sont  seulement  les  deux  demien 
chiffres  de  la  densité,  déterminée  avec  trois  décimales,  que  Too 
conserve  et  que  l'on  multiplie  par  un  coefficient  constant,  alors 
l'erreur  peut  devenir  considérable.  Supposons,  en  effet,  que  la 
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densité  exacte  d'une  urine  soit  de  i  ,030  et  que  l'on  n'ait  trouvé 
que  1,018,  en  réalité  Terreur  n'est  que  de  deux  millièmes,  mais 
si  c'est  18,  au  lieu  de  20,  que  l'on  multiplie  par  le  coefficient  con- 
stant, le  résultat  final  sera  entaché  d'une  erreur  d'un  dixième. 

On  voit  par  cet  exemple  que,  dans  les  cas  de  ce  genre,  l'évalua- 
tion exacte  de  la  densité  acquiert  une  grande  importance. 


PHARMACOLOGIE 


Sur  la  falsifleatioB  du  bromure  de  potassiom; 

Par  M.  le  docteur  Auguste  Voisin,  médecin  de  la  Salpètrière* 

Je  crois  bon  d'appeler  Tattention  de  nos  confrères  sur  les 
fraudes  dont,  en  ce  moment,  est  de  nouveau  Tobjet,  le  bromure 
de  potassium. 

Tandis  qu'il  y  a  quelques  années  la  fraude  portait  sur  le  mé- 
lange d'iodure  avec  le  bromure,  dans  des  proportions  souvent 
égales  et  même  sur  la  substitution  complète  de  l'iodure  au  bro- 
mure, aujourd'hui  l'iodure  étant  bien  plus  cher  que  le  bromure, 
un  certain  nombre  de  pharmaciens  vendent  un  bromure  qui  ren- 
ferme des  quantités  plus  ou  moins  grandes  de  chlorure  de  potas- 
sium (1). 

La  vente  de  bromure  ainsi  mélangé  de  chlorure  de  potassium 
se  fait  de  la  façon  la  plus  éhontée,  et,  malheureusement,  des 
pharmaciens  de  Paris,  considérés  comme  les  plus  recomman- 
dables,  livrent  des  produits  ainsi  falsifiés.  Que  se  passe-t-il  dans 
les  pharmacies  de  second  ordre? 

Voici  l'analyse  quantitative  d'un  échantillon  de  bromure  de 
potassium  vendu  à  un  de  mes  clients  par  un  des  premiers  phar- 
maciens de  Paris,  qui  livre  ses  produits  au  prix  le  plus  élevé. 

!•  Il  est  neutre  au  tournesol  ; 

2*  Il  ne  précipite  pas  par  le  nitrate  de  baryte,  c'est-à-dire 
qu'il  ne  renferme  pas  de  sulfates  ; 

3°  Il  ne  donne  lieu  à  aucun  dégagement  d'iode  bleuissant  le  pa- 

(1)  n  est  utile  en  outre  de  savoir  que  Tiodure  de  potassium  est  souvent 
remplacé  par  le  bromure.  Je  connais  un  envoi  de  plusieurs  milliêri  de 
l^rammes  de  bromure  en  Cbinêi  au  lien  d'iodoro  de  potassium. 
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pier  amidonné  sous  Tinfluence  de  la  chaleur,  et  après  addition 
de  quelques  gouttes  de  pcrchlorure  de  fer  (Bouis)  ; 

4^  Distillé,  d'après  Adrian,  sur  un  excès  de  bichromate  de 
potasse  et  d'acide  sulfurique  pur,  il  laisse  passer  à  la  distillation 
de  Tacide  chlorochromique  qui,  recueilli  dans  de  Teau  fortement 
ammoniacale,  a  la  propriété  de  jaunir  celle-ci. 

Le  bromure  analysé  renferme  donc  des  chlorures  que  noiw 
avons  dosé  de  la  manière  suivante  (en  supposant  que  nous 
avions  affaire  à  du  chlorure  de  potassium) . 

Dosage  du  bromure  et  du  chlorure.  —  20  centigrammes  de 
bromure,  exactement  pesés,  ont  été  dissous  dans  Teau  distillée, 
puis  complètement  précipités  par  le  nitrate  d'argent  acidifié. 

Le  précipité  ainsi  obtenu  a  été  complètement  lavé,  séché  et  pesé. 

Le  poids  du  mélange  mis  en  expérience  était  de  27  centi- 
grammes ;  cette  quantité  a  été  placée  dans  un  tube  à  boule», 
pesant  seul  7^,645  et  traité  par  un  courant  d'hydrogène,  sous 
rinfluence  de  la  chaleur. 

Poids  du  tube  avant  réduction 7f,915 

Poids  du  tube  après  réduction 7  ,814 

11  reste  donc  7,814  (poids  du  tube  et  du  résidu)  — 7,C45(poidi 
du  tube)  =:  0,169  milligrammes  d'argent. 

D*après  les  formules  suivantes:  or  =  1,3887  xB — 0,79in 
X  A  ;  y  =  1 ,7977  X  A  —  2,3887  X  B  ;  dans  lesquelles  :  x  re- 
présente le  chlorure  ;  y,  le  bromure  ;  A,  le  poids  du  mélange 
des  deux  ;  B,  le  poids  de  l'argent  réduit,  nous  avons,  en  rempla- 
çant, les  lettres  par  leur  valeur  :  x  {chlore)  =  1,3887  X  0,109 
—  0,7977  X  0,27  =  0,019  correspondant  à  0,072  de  chlorure 
de  potassium;  y  {brome)  =  1,7977  X  0,27  —  2,3887  X  0,169 
=  0,081,  correspondant  à  0,1204  de  bromure  de  potassium; 
0,072  de  chlorure  4-0,1204  de  bromure  =0,1924,  poids  total 
du  mélange,  lly  a  donc  plus  de  30  pour  100  de  chlorure  de  potas- 
sium dans  le  bromure  analysé. 

Un  semblable  résultat  a  été  obtenu  dans  l'analyse  de  trois  bro- 
mures de  provenances  diverses  ;  dans  d'autres  la  quantité  de 
chlorure  était  de  10  à  20  grammes  pour  100. 

J'appelle  l'attention  de  mes  confrères  sur  ces  fraudes^  hélas î 
très-nombreuses,  dont  je  m'aperçois  en  ce  moment  et  dont  sont 
victimes  mes  malades  épileptiques. 

J'ajoute  que  je  les  ai  constatées  sur  ces  malades  parce  qu'à 
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des  doses  élevéeâ^  ilà  ne  présentaient  pas  la  cessation  des  phéno-^ 
mènes  réflexes  de  Varrière-gorge  dont  j'ai  déjà  parlé. 

Ces  faits  de  fraude  constituent,  à  mon  avis,  de  vrais  crimes, 
surtout  lorsque  ce  sont  des  épileptiques  qui  en  sont  les  victimes. 
Un  médecin  est  obligé  de  se  contenter  d'avertir  vertement  les 
pharmaciens  vendeurs  de  ces  drogues,  mais  il  pourrait  bien  se 
faire  qu'un  malade  intentât  une  action  correctionnelle  à  son 
pharmacien. 


CORRESPONDANCE 


Dn  traitement  de  réelampsie  par  le  ehloral. 

À  M. le  docteur  Dujardin-Bbaumbtz, secrétaire  de  la  rédaction. 

Vous  faites  appel  aux  médecins  au  sujet  du  traitement  de 
l'éclampsie.  Depuis  le  1"  septembre  1874,  des  trois  seuls  cas 

Eqne  j'aie  vus,  deux  ont  guéri  par  le  chloral.  Le  premier  est  le 
lus  intéressant.  Le  résumé  en  a  été  publié  dans  le  numéro  de  la 
azette  des  Hôpitaux  du  9  janvier  dernier,  mais  d'une  manière 
incomplète.  Je  rétablis  ici,  dans  leur  exactitude,  les  faits  saillants 
de  cette  observation. 

Le  4  septembre  1874,  à  une  heure  du  matin,  je  fus  appelé 
près  de  M"®  J***,  âgée  de  vingt-trois  ans,  enceinte  de  sept  mois 
(primipare).  Jusque-là  assez  bien  portante,  malgré  un  léger 
œdème  des  pieds  et  de  la  face  et  un  précipité  abondant  dans  les 
urines  par  l'acide  nitrique,  la  veille  elle  s'était  plainte  d'un  violent 
mal  de  tète.  Depuis  dix  heures  du  soir,  elle  avait  eu  trois  attaques 
d'éclampsie  et  s'était  mordu  la  langue.  A  mon  arrivée,  elle  avait 
repris  connaissance;  le  pouls  était  plein  et  fréquent  (110  pulsa- 
tions). La  malade  ne  gardait  aucun  souvenir  de  ce  qui  s'était 
passé,  et  se  plaignait  seulement  de  la  morsure  qu'elle  s'était  faite. 
Il  n'y  avait  aucun  commencement  de  travail,  aucune  modifica- 
tion dans  l'état  du  col.  Je  fis  donner  un  lavement  purgatif,  mettre 
des  compresses  froides  sur  la  tête  et  des  sinapismes  aux  membres 
inférieurs. 

Au  bout  d'une  demi-heure,  quatrième  attaque,  pendant  la- 
quelle je  fis  respirer  du  chloroforme  sans  résultat  :  «  Cette  crise, 
me  dit  le  mari,  était  plus  violente  que  les  premières.  »  Ensuite^ 
coma  profond  pendant  trois  quarts  d'heure,  et  la  malade  revint 
à  elle.  Je  fis  alors  préparer  une  potion  contenant  60  centigrammes 
d'hydrate  de  chloral  par  cuillerée  à  bouche,  et  j'en  donnai  une 
tous  les  quarts  d'heure  jusqu'à  production  de  sommeil  :  il  en 
fallut  quatre  (2^,50).  Enfin,  je  sortis  en  ordonnant  de  recom- 
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mencer  à  chaque  réveil  Ta/iministraiioii  du  chloral,  et  de  la 
même  manière.  On  suivit  exactement  ma  prescription  jusqu'à 
midi,  où,  trouvant  Ja  malade  bien,  on  jugea  à  propos  de  cesser. 
Mais  une  cinquième  attaque  eut  lieu  à  trois  neures.  J'arrivai 
pendant  le  coma  qui  suivit.  On  reprit  le  traitement  au  réveil, 
et  les  attaques  ne  revinrent  plus.  La  malade  avait  absorbé 
12  grammes  de  chloral  en  vingt-quatre  heures.  Les  huit  jours 
suivants,  2  grammes  de  bromure  de  potassium,  matin  et  soir. 

M"*  J***  partit  au  bout  de  trois  semaines  pour  faire  ses  couches 
dans  sa  famille,  à  Baud  (Morbihan).  Elle  accoucha  au  commen- 
cement d'octobre  d'un  enfant  mort  depuis  quelque  temps.  Elle 
eut  pendant  le  travail  une  seule  attaque  d'éclampsie.  Après,  tout 
se  passa  bien. 

Le  second  fait  remonte  au  mois  d'octobre  1874;  mes  souve- 
nirs ne  sont  pas  assez  précis  pour  en  donner  la  relation,  je  n'a- 
vais pas  pris  de  notes.  Il  s'agissait  d'une  multipare  de  trente  ans, 
tuberculeuse,  qui  eut,  le  jour  où  elle  accoucha  de  son  quatrième 
enfant,  et  après  la  délivrance,  sept  ou  huit  attaques  d'éclanipsie. 
La  maladie  céda  à  8  grammes  de  chloral,  administrés  comme 
ci-dessus,  en  vingt-quatre  heures. 

Enfin,  le  mercredi  treize  octobre  courant,  j'ai  été  appelé  à 
42  kilomètres  de  mon  domicile  pour  voir  une  femme  T***,  âgée  de 
quarante  ans,  de  bonne  constitution,  accouchée  naturellement, 
dans  la  nuit  du  10  au  11,  de  son  dixième  enfant.  Elle  avait  eu 
de  l'anasarque  dans  les  derniers  temps  de  sa  grossesse.  Dem 
heures  après  l'accouchement,  suivant  les  renseignements  précis 
qu'on  me  donna,  violente  attaque  d'éclampsie,  suivie  dans  la 
journée  d'au  moins  neuf  ou  dix  autres.  Elle  tomba  le  lundi  soir, 
après  la  dernière,  dans  un  coma  profond,  jusqu'à  mercredi 
matin.  C'est  alors  seulement  (I)  qu'on  se  décida  à  venir  me 
chercher. 

Je  trouvai  la  femme  T***  sans  connaissance,  le  pouls  petit,  à 
140,  la  respiration  stertoreuse,  les  pupilles  resserrées  et  les 
membres  contractures;  mais  elle  avait  bu  un  peu.  Je  crus  la 
malade  perdue,  et  à  bref  délai.  Cependant  je  prescrivis  «ÎS  gram- 
mes d'eau-de-vie  allemande,  une  vessie  remplie  d'eau  froide  en 
permanence  sur  la  tête  et  des  vésicatoires  aux  jambes. 

Le  soir,  on  vint  me  dire  que,  contre  mon  attente,  la  malade 
allait  mieux,  qu'après  plusieurs  selles  abondantes,  elle  avait  rt- 

S  ris  connaissance  et  s'était  remise  à  parler  ;  elle  avait  un  peu  de 
élire  tranquille.  Mais  ce  qui  avait  déterminé  le  mari,  si  négli- 
gent d'abord,  à  se  déranger  pour  me  consulter,  c'est  qu'elle 
venait  d'avoir  une  attaque  semblable  à  celles  du  lundi.  Je  fis  em- 
porter une  potion  contenant  8  grammes  d'hydrate  de  chloral, 
avec  prescnption  d'en  donner  une  cuillerée  (50  centiCTara- 
mes)  toutes  les  demi-heures.  Depuis,  il  n'y  a  plus  eu  d'atta- 
ques. Samedi,  la  femme  T***  était  bien  :  le  pouls  à  80,  seu- 
lement un  peu  d'hébétude.  Malheureusement  cela  na  pàs 
continué.  Un  de  ses  voisins  m'a  dit  aujourd'hui  qu'elle  avait  été 
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reprise  de  crises  épilepti formes  le  18,  et  qu'elle  ayaît  succombé 
le  19  au  matin,  sans  qu'on  ait  pensé  à  revenir  me  chercher. 

Dans  ce  dernier  cas,  je  n*ai  pas  été  témoin  d'aucune  des  at- 
taques. Mais  les  renseignements  détaillés  que  j'ai  obtenus  ne  me 
laissent  pas  de  doute  sur  la  nature  de  Taffection. 

Le  docteur  L.  Aixo. 
Quiotin  (Gôtes-du-Nord),  19  octobre  187&. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  18  et  25  octobre  1875;  présidence  de  M.  Frémy. 

Sur  la  trépanation  et  révidement  des  os  longs  dans  les  eas 
d'oHiélte  à  forme  névralsl4|ue.  ~  M.Gosseltn  complète  la  communi- 
cation qu'il  a  déjà  faite  sur  ce  sujet  à  l'Académie  de  médecine  (voir  p.  872). 
Voici  le  manuel  opératoire  du  savant  chirurgien  de  Thôpital  de  la  Cha- 
rité, pour  prati(]uer  cette  trépanation  : 

«  Le  chirurgien  comnience  par  déterminer  le  lieu  où  la  trépanation  doit 
être  faite  :  c*e8t  celui  ou  les  douleurs  spontanées  et  les  douleurs  occasi- 
onnées, soit  par  la  pression,  soit  par  la  percussion,  ont  le  plus  d'intensité. 
Autant  que  possible,  il  choisit  eu  même  temps,  dans  l'atmosphère  doulou- 
reuse, le  poiut  de  l'os  le  plus  rapproché  des  téguments. 

«  11  va  sans  dire  que  le  patient  est  préalablement  soumise  l'anesthésie.  Je 
laisse  de  côté  le  premier  temps  de  l'opération,  celui  qui  consiste  à  inciser 
crucialement  la  peau  et  à  la  disséquer,  en  même  temps  qu'on  détache  le 
mieux  possible  le  périoste  compris  dans  l'incision  cruciale,  et  qu'on  le  laisne 
adhérent  aux  parties  molles.  Ce  temps  ne  diffère  pas  de  celui  qu'on  exécute 
poar  toute  espèce  de  trépanation. 

«  Quant  au  aeuxième  temps,  celui  qui  consiste  à  pénétrer  dans  l'épaisseur 
de  l'os,  nous  avons  le  choix  entre  une  perforation  simple  avec  la  scie  cir- 
culaire ou  couronne,  une  perforation  unique  ou  multiple  avec  le  trépan 
perforatif,  ou  enfin  une  perforation  suivie  d'évidement. 

((  Le  mieux,  à  mon  avis,  est  de  faire  d'abord  deux  ou  trois  petites  ouver- 
tures de  2  centimètres  au  moins  de  profondeur  avec  le  perforatif,  afin  de 
rechercher  l'abcès,  dont  il  faut  toujours  présumer  l'existence  dans  les  cas 
de  ce  genre  ;  puis,  si  l'on  ne  voit  pas  s'écouler  de  pus,  je  conseille  de  ter- 
miner par  un  évidement  avec  la  gouge  et  le  maillet,  en  donnant  à  la  gout- 
tière environ  2  centimètres  de  longueur.  On  pratique  ainsi  une  opération 
complexe  de  trépanation  et  d'évidement,  opération  qui,  bien  qu  on  soit 
conduit  par  le  hasard,  a  plus  de  chances  ({ue  toute  autre  de  faire  rencontrer 
et  de  faire  disparaître  le  filet  nerveux,  siège  de  la  douleur  intolérable  dont 
nous  cherchons  à  débarrasser  le  malade. 

«  Je  conseille  de  recourir  immédiatement  au  pansement  ouaté,  qu'on  ne 
devra  pas  renouveler  pendant  une  vingtaine  de  jours.  Bien  que  nous  n'ayons 
pas  trop  à  redouter  la  pyohémie,  pour  des  raisons  que  j'ai  données  plus 
haut,  cependant  il  vaut  toujours  mieux  se  tenir  sur  ses  gardes,  et,  pour 
cela,  utiliser  ce  moyen  prophylactique  puissant. 

«  En  résumé  :  !<>  11  est  indiqué  d'ouvrir  largement  les  os  longs,  dans  les 
cas  d'ostéite  condensante  à  forme  névralgique  ; 

c  2«  Une  opération  complexe  de  trépanation  et  d'évidement  est  celle  qui 
convient  le  mieux  en  pareil  cas.  » 

M.  Gosselin,  à  l'appui  de  ses  observations,  a  communiqué  un  fait  qui  lui 
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«  été  communiqué  par  M.  Pinoaud,  et  où  la  trépanation  a  été  faite  avec 
Buecès,  chez  un  jeune  dragon  de  vingt-quatre  ans,  pour  une  ostéite  à  forme 
névralgique  du  frontal. 

Reeherehes  eiipérinientales  sur  le  mécanisme  des  eoAffnla- 
tioBS  sanguines  dans  le  traitement  des  varices  par  le  sUaplo 
Isolement  des  veines.  —  M.  A.  Bbrgeron  présente,  à  propos  de  la 
méthode  préconisée  par  le  professeur  Rigaud  (de  Nancy)  (v.  l.  LXXXViil, 
p.  519),  une  note  sur  la  cause  de  la  coagulation  du  sang  dans  les  veines 
isolées]  pour  lui,  voici  comment  on  pourrait  expliquer  ce  fait: 

Dans  l'opération  pratiquée  pour  l'isolement  de  la  veine,  on  détruit,  sur 
une  jètendue  de  2  à  3  centimètres  et  sur  toute  la  circonférence  du  vaisseau, 
l'enveloppe  cellulcusç,  dans  laquelle  rampent  les  vasa  vasorum  destinés  à 
porter,  dans  les  tuniques  externe  et  moyenne,  les  matériaux  nécessaires  à 
leur  nutrition.  Privée  de  cette  gaîne  celluleuse  et  par  conséquent  des  vais- 
seaux qui  lui  étaient  apportés  par  elle,  la  veine,  dans  toute  l'étendue  de  ce 
segment  dénudé,  va  subir  certaines  modifications  et  perdre  de  ses  pro- 
priétés. Elle  se  laissera  d'abord  distendre  considérablement,  puisque  la 
tunique  moyenne  est  paralysée,  et  ne  réagit  plus;  la  surface  externe  de- 
viendra terne,  violacée  et  d'un  rouge  brunâtre,  et  elle  présentera,  dans  une 
ou  plusieurs  de  ses  tuniques,  tous  les  phénomènes  de  la  gangrène  et  de 
la  mort.  Ne  recevant  plus  de  sang,  la  tunique  externe  d'abord,  puis  bientôt 
la  tunique  moyenne  vont  se  sphacéler,  et  l'examen  clinit^ue  poursuivi  atten- 
tivement, heure  par  heure  pour  ainsi  dire,  me  l'a  prouve  surabondamment, 
aussi  bien  que  les  recherches  expérimentales  auxquelles  je  me  suis  livré. 

Dans  les  premières  heures,  ces  phénomènes  seront  limités  aux  tuniques 
Buperficielles,  et  le  sang  continuera  à  circuler,  comme  d'habitude,  dans  le 
vaisseau,  puisqu'il  continuera  à  trouver  sur  son  cours  un  endothélium  ré- 
gulier, lisse  et  absolument  normal.  * 

Mais  cet  endothélium  a,  pour  ainsi  parler,  une  existence  passive.  S'il  ne 
possède  pas  en  lui  de  vaisseaux  qui  lui  soient  propres,  il  vit  aux  dépens 
des  tuniques  qui  le  supportent,  qui  le  protègent  et  que,  par  contre,  il  ta- 
pisse. 11  vit  par  imbibition  ;  il  vit  à  la  mode  des  parasites. 

Or  ces  tuniques,  dans  lesquelles  il  vient  puiser  de  quoi  vivre,  se  spba- 
cèlent  progressivement  ;  le  sang  n'y  arrive  plus,  et  alors  survient  la  mort 
de  cet  endothélium,  privé  de  ses  matériaux  nutritifs  par  suite  de  l'altéra- 
tion des  couches  périphériques.  Alors  le  sang  se  coagule,  parce  que  la  né- 
crose de  la  tunique  interne,  phénomène  secondaire  provoqué  par  la  mor- 
tification des  tuniques  superlicielles,  en  a  fait  un  corps  étranger;  et  c'est 
précisément  en  ce  point  que  débutera  la  coagulation  sanguine,  qui  s'é- 
tendra progressivement,  eu  haut  comme  en  bas,  mais  en  bas  surtoat, 
pour  des  raisons  physiologiques  connues  et  sur  lesquelles  je  ne  saurais 
insister. 

Pathogénie  et  prophylaxie  de  la  nécrose  phosphorée.  — 

M.  Magitot  présente  une  note  sur  ce  sujet  dont  voici  le  résumé  : 
1»  La  nécrose  des  maxillaires  d'origine  phosphorée  reconnaît  pour  canse 

unique,  pour  porte  d'entrée  invariable  et  eûcclusive,  une  certaine  variété  de 

carie  dentaire,  la  carie  pénétrante; 
2®  Les  règles  d'hygiène,  appelées,  nous  en  avons  la  conviction  absolue, 

à  supprimer  complètement  la  nécrose  dans  les  ateliers  à  phosphore,  devront 

être  formulées  de  la  manière  suivante  : 

A.  Les  chefs  d'atelier  seront  tenus,  sous  le  contrôle  de  l'autorité,  de 
faire  subir  aux  ouvriers,  dès  leur  entrée  à  la  fabrique,  un  examen  de  la 
bouche.  Tout  individu  reconnu  affecté  d'une  carie  pénétrante  sera  rejeté 
ou  ajourné  jusqu'à  guérison  et  obturation  de  la  carie  en  question,  ou  abla- 
tion de  la  dent  suivie  de  cicatrisation  complète  ; 

B.  Tous  ceux  qui  ne  présenteront  que  des  signes  de  gingivite  ou  des 
caries  des  premières  périodes  pourront  impunément  être  admis  à  l'atelier, 

C.  Une  visite  semestrielle  du  personnel  des  ateliers  fera  connaître  quels 
■ont  les  ouvriers  qui,  depuis  leur  entrée,  pourraient  se  trouver  afTectés  de 
carie  pénétrante. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séaoces  des  19  et  26  octobre  1875;  présidence  de  M.  Gossblin. 

Des  troubles  de  la  vision  dans  ses  rapports  avee  le  serviee 
médleal  (suite  de  la  discussion,  voir  p.  373).  —  M.  Giraud-Teulon.  Des 
deux  questions  partielles  sur  lesquelles  se  divisait  l'objet  fondamental  de 
cette  discussion,  l'ulio  est  résolue,  l'accord  étant  fait  sur  elle;  la  seconde 
est  peut-être,  malgré  les  apparences,  plus  près  du  même  accord  qu'on  ne 
doit  l'imaginer  depuis  notre  dernière  séance. 

Ces  deux  questions  partielles  étaient  les  suivantes: 

En  premier  lieu,  nous  nous  proposions  d'obtenir:  1»  la  détermination 
des  degrés  ou  coefficients  d'acuité  visuelle  au  loin,  devant  servir  de  limite  à 
l'incorporation  dans  l'armée  :  cette  délimitation  étant  envisagée,  taut  dans 
Tamblyopie  proprement  dite  que  dans  les  anomalies  de  la  réfraction; 

2<»  Ces  éléments  étant  déterminés,  régler  les  méthodes  d'examen  ou 
d'épreuves  propres  à  les  réaliser  dans  le  recrutement  de  l'armée. 

De  ces  deux  questions,  la  première  est  aujourd'hui  en  partie  résolue. 
C'est  elle  qui  a  fait  les  frais  des  délibérations  du  congrès  de  Bruxelles,  et 
les  conclusions  de  ces  discussions,  quoiqu'elles  reflètent  encore  des  diver- 
gences d'avis  qui  s'y  sont  fait  jour,  forment  une  base,  un  point  de  départ 
comnnun  auquel  chacun  a  pu  se  rallier  et  s'est  rallié. 

Or,  lorsque  je  formulai  devant  l'Académie  la  première  conclusion  de 
mon  tr.ivail,  je  ne  me  flattai  a'^surément  pas  d'obtenir  un  satisfaction  rela- 
tivement aussi  grande,  ni  surtout  aussi  prompte. 

Cette  conclusion  était  ainsi  conçue  : 

l»  Emettre  le  vœu  que  le  département  de  la  guerre  veuille  bien  faire  dé- 
terminer par  des  commissions  spéciales:  a,  le  coefficient  d'acuïté  visuelle 
indispensable  pour  le  service  actif;  A,  le  degré  de  l'anomalie  de  réfraction 
correspondant  à  ce  même  coefficient;  c,le  degré  d'imperfection  conoiliablo 
avec  le  service. 

Comme  tous  les  vœux  exprimés  dans  cette  conclusion  se  trouvent  impli- 
citement satisfaits  par  les  résolutions  du  congrès  de  Bruxelles,  comme  ces 
résolutions  ont  été  adoptées  par  M.  Perrin,  j'avais  donc  quelque  raison 
de  vous  dire  qu'à  cet  égard  l'accord  était  fait. 

Ce  sont  donc  ces  résolutions  mêmes  que  je  soumettrai  à  l'approbation  de 
l'Académie,  au  lieu  et  place  de  ma  première  conclusion. 

M.  Legouest  n'a  pas  l'intention  de  discuter  les  théories  de  M.  Giraud- 
Teulon  au  point  de  vue  scientifique  ;  quant  au  point  de  vue  administratif, 
il  ne  s'y  arrête  que  pour  faire  observer  à  M.  Giraud-Teulon  que  le  conseil 
de  santé  n'a  pas  attendu  que  le  conseil  de  révision  autorisât  le  médecin 
qui  l'assiste  k  rechercher  l'opinion  d'un  médecin  autre  que  l'un  de  ses  con- 
frères de  l'armée,  et  que,  dans  sa  pensée,  ce  dernier  devait  être  le  médecin 
en  chef  du  corps  d'armée.  Le  conseil  de  santé  a  eu  beaucoup  de  peine  à 
faire  admettre  un  délai  d'examen  et  une  double  garantie  pour  les  intéressés. 
L'idée  de  recourir  à  des  lumières  spéciales,  en  dehors  de  ces  conditions^ 
ne  lui  est  pas  môme  venue,  d'une  part,  parce  qu'il  ne  le  jugeait  pas  néces- 
saire; d'autre  part,  parce  que  toutes  les  mstructions  ministérielles  relatives 
à  la  formation  des  contingents  ont  toujours  recommandé  de  ne  choisir,  pour 
assister  les  conseils  de  révision  que  des  médecins  militaires,  ayant  au 
moins  le  grade  de  major. 

Mais  ce  ne  sont  plus  des  commissions  spéciales,  c'est  l'adoption  des  ré- 
solutions du  congrès  de  Bruxelles  que  M.  Giraud-Teulon  propose  de  sub- 
stituer à  l'instruction  du  conseil  de  santé.  L'adjonction  d'experts  spéciaux 
aux  médecins  militaires  assistant  les  conseils  de  révision,  notre  collègue 
l'a  expliquée  en  stipulant  que  Texpertise  spéciale  serait  confiée  à  un  médecin 
militaire;  mais  la  proposition  qui  devait  être  présentée  aux  éminents 
ophthalmologistes  assemblés  au  congrès  de  Bruxelles  était  plus  radicale. 

Je  ne  veux  pas  examiner  avec  M.  Giraud-Teulon  si  les  exigences  du 
3er\ice  de  santé  de  l'armée  permettraient  de  donner  suite  aujourid'hui  à  aa 
proposition,  et  je  passe  à  l'un  des  desiderata  de  notre  collègue  que  je  ne 
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saurais  assez  énerçiquement  repousser  :  je  veux  parler  de  son  espoir  de  voir 
un  jour  le  conseil  de  révision  lui-même  compose  de  trois  médecins,  au  lien 
et  place  des  fonctionnaires  incompétents,  suivant  lui,  qui  le  consti^tuent. 

Enfin  une  question  me  reste  à  faire.  L'Académie  est-elle  en  droit  d'exa- 
miner et  de  voter  des  propositions  touchant  les  lois  ou  règlements  établis, 
sans  avoir  été  consultée  par  le  gouvernement?  Je  pense  que  cette  question 
doit  être  résolue  négativement. 

Not«  sur  les  dispositions  léylsiatlTes  qu'il  ^eonirlendrslt  de 
prendre,  afin  de  protéger  eflleaeenient  in  soelété  contre  les 
netes  violents  des  nllénés  et  des  éplleptiqnes  reconnus  dan- 
gereux. —  M.  Gallard  lit  un  important  travail  sur  ce  sujet  et  conclnl 
à  l'adoption  par  les  chambres  législatives  du  projet  de  loi  suivant: 

Article  !•».  L'article  66  du  Code  pénal  est  complété  par  la  disposition  ad- 
ditionnelle suivante,  qui  en  formera  le  second  paragraphe  : 

«  Lorsque,  par  suite  de  l'état  mental  de  l'accusé,  il  aura  été  décidé  quMI 
est  irresponsable,  il  sera  acquitté  ;  mais  il  devra  être  conduit  dans  une 
maison  de  santé  ou  un  hospice  déterminé  par  le  jugement,  pour  y  être 
soigné  et  détenu  jusqu'à  son  entier  rétablissement. 

«  Ce  jugement  entraînera  nécessairement  l'interdiction  de  l'accusé,  dont 
la  mise  en  liberté  ne  pourra  être  ordonnée  que  par  un  autre  jugement, 
rendu  suivant  les  formes  exigées  par  la  loi  pour  la  mainlevée  de  l'inter- 
diotion.  » 

Art.  2.  L'article  340  du  Code  d'instruction  criminelle  est  complété  par 
la  disposition  additionnelle  suivante,  qui  .en  formera  le  second  para- 
graphe: 

«  Si,  dans  le  cours  des  débats,  il  s*est  élevé  un  doute  relativement  à 
l'état  mental  de  l'accusé,  le  président,  s'il  en  est  réunis,  posera,  à  peine  de 
nullité,  cette  question:  L'accusé  était-il  en  état  de  démence?  » 

Art.  8.  Mention  du  jugement  ou  de  l'arrêt  qui  ordonnera  l'interne- 
ment d*un  aliéné  dans  un  asile  spécial,  en  exécution  de  l'article  66,  §3, 
du  Code  pénal,  sera  faite  sur  les  registres  tenus  par  le  directeur  de  cet  éta- 
blissement, conformément  aux  prescriptions  de  la  loi  du  30  juin  1838. 

Nonvenn  eompressenr  des  nrtères.  —  M.  Béclard  présente  un 
nouveau  compresseur  des  artères^  fabriqué  par  M.  Mathieu,  sur  les  bdi* 
calions  de  M.  le  docteur  Benjamin  Anger. 

Malgré  les  progrès  réalisés  par  les  appareils  de  MM.  les  professeurs 
Broca,  Vallette  (de  Lyon),  Jules  Roux  (de  Toulon),  Maroellin  Du  val,  etc., 
le  chirurgien  se  trouve  souvent  très-embarrassé  quand  il  8*agit  d'arrêter 
d'une  façon  permanente  la  circulation  dans  une  artère  atteinte  de  plaie  on 
d'anévrysme.  Il  s'en  faut  de  beaucoup  que  la  compression  digitale,  qui  est 
incontestablement  la  meilleure,  soit  toujours  un  mo^en  véritablement 
pratique,  car  ce  n'est  que  dans  les  circonstances  exceptionnelles  que  i'oo 
peut  réunir  des  aides  en  assez  grand  nombre. 

M.  Beniamin  Anger  ayant  eu,  dans  le  cours  du  mois  dernier,  dans  sod 
service  à  l'hôpital  Saint- Antoine,  une  malade  atteinte  d'anévrysme  poplité 
gauche,  et  ne  pouvant,  pour  le  moment,  disposer  d'un  nombre  sufOsant 
d'élèves  pour  pratiquer  la  compression  digitale;  ne  pouvant  réussir, 
d^autre  part,  4  produire  la  compression  avec  les  instruments  qu'il  avait  à 
sa  disposition,  a  prié  M.  Mathieu  de  construire,  sur  ses  indications,  l'ai'- 
pareil  suivant,  dont  l'application  a  été  continue  pendant  deux  jours,  et  • 
amené  la  guérison  complète  de  l'anévrysme. 

Cet  appareil  se  compose  : 

lo  D'un  étui  A  disposé  de  façon  à  pouvoir  être  fixé  sur  le  bord  de  n'im- 
porte quel  lit; 

2»  D'un  tube  métallique  B  sur  lequel  glisse  une  tige  transversale  G  qQ< 
l'on  fixe  à  la  hauteur  voulue  sur  ledit  tube,  à  l'aide  d'une  vis  D  ; 

80  D'une  pelote  J  dont  la  monture  à  vis  se  fixe  sur  la  tige  C  à  l'aide 
d'un  curseur  portant  deux  vis  E,  F,  et  sert  à  comprimer  l'artère.  L'instru- 
ment est  disposé  de  façon  à  permettre  d'incliner  la  pelote  dans  toutes  les 
directions  et  de  l'y  laiiter  fixée  à  l'aide  d'un  jeu  de  vis  E,  F;  une  antre 
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vis  H  sert  à  régler  la  pression  que  doit  exercer  la  pelote  sur  Tartère  à 
comprimer. 

Avant  M.  Benjamin  Anger,  M.  le  professeur  Vallette  (de  Lyon)  avait  eu 
ridée  de  prendre  le  point  d'appui  de  son  compresseur  sur  le  lit  du 


malade  et  avait  réussi  h  obtenir  la  compression  dans  un  cas  de  plaie  de 
j'artèro  fémorale.  D'un  autre  côté,  M.  Jules  Roux  (do  Toulon),  médecin 
inspecteur  de  la  marine,  a  construit,  sous  le  nom  de  compresseur  polydac- 
^y^,  un  appareil  prenant  son  point  d'appui  sur  une  plachette  h  laquelle 
^tait  fixé  le  malade.  L'appareu  ci-dessus,  se  flxant  sur  le  lit  lui-môme^ 
nous  paraît  réaliser  avec  plus  de  simplicité  les  conditions  d'une  bonne 
compression  complète  et  permanente. 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  22  octobre  1875;  présidence  de  M.  Làbotjlbènb. 

laleetioMS  hypoderailqves  de  ehlorllydrafe  de  moriiliine* 

""  M.  Vidal  écrit  à  la  Société  une  lettre  dana  laquelle  il  eomplète  les  reii* 
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seiçnements  qu'il  a  donnéB,  dans  une  précédente  séance  (voir  p.  440),  sar 
les  injections  hypodermique,  de  chlorhydrate  de  morphine.  Il  avait  proposé 
la  formule  suivante  : 

Ean lOffOO 

Chloral 0  ,40 

Chlorhydrate  de  morphine 0  ,20 

Le  chloral  avait  ici  surtout  pour  but  d'empêcher  la  solution  de  s'altérer. 
Mais  M.  Vidal,  ayant  reconnu  que  ces  injections  étaient  douloureuses,  a 
diminué  plus  tard  dans  cette  formule  la  proportion  de  chloral  et  Ta  réduite 
à  5  centigrammes.  En  outre,  M.  Derlon  ayant  récemment  proposé  do  dis- 
soudre simplement  le  chlorhydrate  de  morphine  dans  Teau  distillée  de 
laurier-cerise,  M.  Vidal  a  expérimenté  ces  injections  et  les  reconnaît  pré- 
férables à  celles  gu'il  avait  proposées  lui-même. 

M.  DuGUET  fait  observer  que  depuis  assez  longtemps  déjà  M.  Luton 
(de  Heimst  n'emploie  pas  d  autre  solution  que  celle  proposée  comme 
nouvelle  par  M.  Derlon.  Ces  injections  sont  très-bien  supportées,  peu 
douloureuses  et  se  conservent  indéfiniment.  La  formule  est  des  plus  sim- 
ples :  10  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine  pour  10  grammes 
d'eau  distillée  de  laurier-cerise. 

M.  MiLLARD  rappelle  que  M.  Delioux  de  Savignac  a  depuis  lon^mps 
proposé  une  formule  qui  est  également  très  -bonne  et  qui  est  la  suivante  : 

Alcoolat  de  menthe t*,08 

Hydrolat  de  menthe iO  ,00 

Chlorhydrate  de  morphine 0  ,02 

Des  maladies  ré|pianles.  —  M.  Ernest  Bbsnier  présente  son 
rapport  trimestriel  sur  les  maladies  régnantes.  Il  insiste  plus  particulière- 
ment sur  l'épidémie  de  variole  qui  est  en  décroissance. 

M.  Dujardin-Beaumetz,  chargé  du  service  des  femmes  varioleuses  & 
l'hôpital  Temporaire,  signale  les  bons  effets  qu'il  a  tirés  des  grands  bains  de 
chloral  dans  les  varioles  confluentes  au  moment  où  l'épiderme,  se  déta- 
chant en  masse,  met  le  derme  à  nu.  La  dose  de  chloral  n'a  pas  dépassé 
20  grammes  par  bain.  On  obtient  ainsi  non -seulement  la  désinfection  des 
maladies,  mais  encore  une  prompte  cicatrisation  de  la  peau. 

Il  a  aussi  généralisé  l'emploi  du  collodion  sublimé  et  en  tire  de  très- 
bons  effets^  pourvu  que  ce  collodion  soit  très-élastique  et  ne  contienne  pas 
trop  de  sublimé;  car  dans  le  premier  cas  sa  pression  est  fort  donlon- 
reuse,  et  dans  le  second.  Il  y  a  une  action  caustique  très-marquée. 
Voici  la  formule  adoptée  par  M.  Dujardin-Beaumetz  : 

Pr.Sablimô Of.SO 

Collodion  élastique 30  ,00 

Huile  de  ricin 10  ,00 

A  la  suite  de  ce  rapport,  une  longue  discussion  s'enga^ge  entre  un  grand 
nombre  des  membres  de  la  Sooiété,  à  propos  de  la  vaccine  et  de  sa  vertu 
préservatrice. 

■émoptysfle  foudroyante  eaasée  par  la  rnptare  d'aaé- 
▼rysme  dans  les  eavernes  pulmonaires.  ~  M.  LiouvnXE 
présente  des  pièces  recueillies  à  l'Hôtel -Dieu,  le  matin  même,  concernant 
un  nouveau  cas  d'hémoptysie  foudroyante  chez  un  tuberculeux,  hémopty- 
sie due  à  la  rupture,  dans  une  caverne,  de  la  dilatation  anévrysmale  d  une 
artériole  pulmonaire. 

Il  s'agit  cette  fois  d'un  homme  de  trente  ans,  tuberculeux  depuis  quatre 
ans  et  très-cachexié,  mais  n'ayant  jamais  eu  antérieurement  de  crache- 
ment de  sang.  Il  n'avait  pas  non  plus  de  complications  cardiaques,  ni 
d'autres  troubles  de  la  circulation  apparents.  Aucune  cause  spéciale,  sauf 
de  grandes  quintes  de  toux,  très-fortes  il  est  vrai^  ne  peut  être  invoquée 
pour  expliquer  l'hémoptysie,  gui  fui  très-considérable  dès  l'abord  cl 
entraîna  la  mort  en  quelques  instants. 
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Aucun  secours  utile  ne  put  être  porté  à  ce  malade,  malgré  ce  que  Ton 
tenta  de  suite  énergiquemeut.  On  était  donc  en  droit  de  soupçonner,  eu 
Be  basant  sur  des  faits  analogues  déjà  connus,  que  l'on  trouverait  la  cause 
du  genre  de  la  mort  en  recherchant  Taltération  (plus  fréquente  qu'on  ne 
le  croil)  des  vaisseaux  qui  sont  en  rapport  avec  les  cavernes  ouvertes 
creusées  dans  le  parenchyme  altéré.  En  effet  une  branche  de  cinquième 
ordre  environ  de  l'artère  pulmonaire  (sommet  du  poumon  droit)  faisait 
saillie  dans  une  excavation  de  la  grosseur  d'une  cerise,  sous  l'aspect  d'une 
petite  tumeur  piriforme,  bombée  d'un  côté,  comme  un  petit  sac.  Cette 
dilatation  avait  une  fissure  large  de  2  millimètres,  paraissant  récente,  par 
laquelle  on  voyait  sortir  de  la  paroi  altérée  de  l'artériole  un  caillet  qui 
remplissait,  d'un  côlé,  la  cavernule  et,  de  l'autre,  se  prolongeait  dans  une 
division  de  bronche  aboutissant  à  l'excavation  pathologique.  De  là  le 
caillot  pouvait  se  poursuivre^  avec  des  volumes  différents,  dans  les  plus 
grosses  ramiflcations  bronchiques,  puis  dans  tout  l'arbre  aérien,  la  trachée 
et  Jusqu'au  larynx. 

Le  cadavre  portait  des  reliquats  de  sang  coagulé  dans  la  bouche,  les 
fosses  nasales  et  jusque  sur  la  flgure.  L'altération  tuberculeuse  était 
complète  dans  le  parenchvme  pulmonaire  :  granulations  grises,  pneumonie 
chronique  caséo-tuberculeuse,  excavations  de  grandeurs  variées,  les  unes 
remplies,  les  autres  vides,  adhérences  et  reliquats  de  pleurésies. 

M.  Liouville  fait  suivre  cette  présentation  de  la  communication  d'une 
très-belle  planche,  peinte  d'après  nature,  qui  en  relate  un  autre  cas  inédit 
aussi,  rencontré  dans  des  circonstances  absolument  identiques  ;  il  ajoute 
quelques  remaraues  concernant  les  cas  analogues,  antérieurement  signalés 
par  difTérents  ooservateurs  étrangers  et  français.  Quelques-uns  ont  été 
cités  dans  des  leçons  cliniques  de  M.  Jaccoud  (1873)  et  de  M.  Béhier 
(1874)  ;  pour  sa  part,  il  a  été  à  même  d'en  recueillir  au  laboraloire  de 
THôtel-Dieu  plusieurs  exemples  et  de  les  présenter  à  la  Société  anato- 
mique. 

M.  Liouville  insiste  sur  ces  points  que  la  lésion  vasciilaire  est  souvent 
multiple^  quelquefois  même  généralisée,  d'où  la  possibilité  de  rencontrer 
des  dilatations  anévrysmales  variées  et  de  diverses  formes,  sous  des  états 
différents,  suivant  leur  âge,  pour  ainsi  dire,  et  le  terrain  où  elles  évoluent 
EnÛn  il  lui  a  été  donné  de  constater  parfois,  parmi  les  causes,  l'altéra- 
tion amyloTdienne  des  vaisseaux  du  poumon,  coïncidant  avec  la  même 
dégénérescence  répartie  en  différents  autres  viscères. 

Cette  présentation  sera  suivie  ultérieurement  d'une  communication 
plus  détaillée  sur  le  même  sujet. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  27  octobre  1875;  présidence  de  M  Dblioux  de  Savignac. 

On  trmlleroenl  de  la  llssare  à   l'anas  par  le  ehloral.  ^ 

M.  Crequy  cite  plusieurs  faits  à  l'appui  de  la  médication  qu'il  préconise 
et  qui  a  déjà  fait  l'objet  d'une  communication  dans  le  Bulletin  (voir  p.  271). 
Il  emploie  pour  ce  traitement  des  mèches  trempées  dans  une  solution  au 
trentième  de  chlOral. 

M.  Du  JARDIN -Beaumbtz  traite  par  ce  moyen  en  ce  moment  dans  son 
service  une  malade  atteinte  de  fissure  à  l'anus  ;  mais  voyant  une  certaine 
difficulté  à  introduire  dans  l'anus  des  mèches  trempées  dans  une  solution 
aqueuse  de  chloral,  H  emploie  de  préférence  une  solution  de  chloral 
au  trentième  dans  la  glycérine. 

INi  traitement  de  l'éelampsle  par  le  ehloral.  ^  M.  Du  jardin - 
Beaumbtz  rappelle  que  depuis  quelque  temps  ce  mode  de  traitement  fait 
le  sujet  de  nombreuses  communications.  Un  fait  qu'il  vient  d'observer 
montre  que  dans  certains  cas,  malgré  l'énergie  du  traitement,  l'éclampsie 
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résiste  à  tous  les  efforts  de  l'&rt.  —  Il  a  été  appelée  récemment  près  d'une 
Jeune  femme  primipare  qui  venait  d'être  prise  à  deux  heures  du  matin, 
au  début  du  travail,  d'accès  éclamptiques  ;  deux  accès  s'étaient  déjà 
produits  avant  son  arrivée.  Il  administra  immédiatement  5  grammes  de 
chloral  dans  de  l'eau  édulcorée  de  sirop  de  groseilles;  cinq  autres  gramme* 
furent  introduits  en  lavement.  Mais  ce  dernier  ne  fut  pas  gardé,  pendant 
l'administration  de  ces  médicaments  une  troisième  crise  se  produisit.  Le 
médecin  ordinaire  de  la  malade,  le  docteur  Campardon,  arriva  en  ce 
moment  et  il  fut  décidé  que  M.  Gueniot  serait  convoqué  à  son  tour;  de 
la  consultation  prise  en  commun,  il  résulta  que  l'on  attendrait  une 
dilataèion  un  peu  plus  complète  du  col  pour  pratiquer  l'accouchement  et 
que  le  cliloroforme  serait  lyouté  au  cnloral.  Pendant  deux  heures  1^ 
attaques  cessèrent,  mais  bientôt,  malgré  la  prolongation  du  sommeil 
anesthésique  par  le  chloroforme,  elles  reparurent  avec  une  grande  iotensité 
toutes  les  demi-heures  à  peu  près.  M.  Gueniot  pratiqua  alors  une  grande 
saignée,  puis  à  huit  heures  il  fit  une  application  de  forceps  qui  amena  un 
enfant  mort.  Après  Tacconchemcnt  on  continua  les  inhalations  de  chloro 
forme  et  on  injecta  5  grammes  de  chloral  dilué  dans  l'eau  sous  la  peau: 
malgré  tous  ces  moyens  les  attaques  se  maintinrent,  et  à  deux  heures 
de  l'après-midi,  douze  heures  après  le  début  des  accidents,  la  malade 
succombait,  malgré  le  traitement  énergique  employé. (L'urine  contenait  de 
l'albumine.) 

A  propos  de  ce  cas,  M.  Dujardin-Beaumetz  fait  observer  qu'il  n'est  pas 
toujours  aussi  facile  qu'on  le  dit  d'administrer  le  chloral  aux  éclaraptiquea. 
Les  contractions  abdominales  empêchent  complètement  l'introduction  par 
lavement;  par  la  bouche  les  morsures  et  le  gonflement  de  la  langue 
empêchent  aussi  d'user  de  la  voie  stomacale  et  cela  d'autant  plus  que  la 
solution  chloralée  légèrement  caustique  détermine  une  douleur  vive  sur  la 
langue  meurtrie.  Il  ne  faut  pas  hésiter  dans  ce  cas  à  employer  les  injec- 
tions sous-cutanées  de  chloral  au  dixième;  ces  injections  déterminent  quel- 
ques fois  des  abcès,  mais  ces  derniers  ne  sont  rien,  si  Ton  songe  aui 
grands  avantages  que  Ton  peut  tirer  de  remploi  du  chloral  dans  l'éclampsie. 

Dn  traitement  de  la  rage  par  le  ehlorai.  —  M.  Constantin 
Paul  rend  compte  d'un  cas  de  rage  qu'il  a  traité  par  le  chloral.  Il  s'agit 
d'un  sergent  de  ville  qui,  mordu  par  un  chien  enragé,  fut  pris,  trente-cinq 
jours  après,  des  premiers  symptômes  de  la  rage.  M.  Paul  lui  administra 
en  lavements  successifs  55  grammes  de  chloral  le  premier  jour,  et  18  le 
second.  Grâce  à  ce  moyen  le  malade  se  repose,  il  peut  boire  et  manger. 
Pendant  deux  jours  il  ne  se  produisit  aucun  accès,  puis  ceux-ci  reparu- 
rent et  le  malade  mourut  six  jours  jours  après  le  début  des  accidents,  dan* 
une  syncope  qui  survint  dans  un  accès  convulsif.  M.  Paul  se  loue  beau- 
coup de  l'emploi  du  chloral,  qui  a  permis  de  limiter  le  nombre  des  accès  à 
deux  ou  trois,  et  qui  a  surtout  produit  un  calme  et  un  repos  fort.'surprenants. 
Dans  une  pareille  affection,  c'est  beaucoup  d'avoir  sous  la  main  un  médi- 
cament qui  évite  au  patient  les  douleurs  vives  des  accès  convulsifs  de 
la  rage. 

M.  BucQuoY  dans  un  cas  analogue  (voir  t.  LXXXVII,  p.  16)  a  employé 
aussi  le  chloral,  mais  en  injection  intraveineuse  ;  il  en  a  tiré  les  mêmes  avan- 
tages que  M.  Constantin  Paul  :  sous  l'influence  de  10  grammes  de  chloral 
introduit  dans  la  veine,  le  malade  a  eu  un  repos  et  un  calme  absolu.  U 
mort  se  produisit  aussi  presque  subitement  pendant  le  sommeil.  Aus« 
M.  Bucquoy  n'hésiterait  pas  de  recourir  au  même  moyen  dans  un  cas 
p  areil 

M.  Deltoux  de  Savionac  recommande,  en  cas  d'urgence,  la  poudre  de 
chasse  pour  cautériser  les  morsures  par  les  chiens  enragés;  comme  traite- 
me  nt  préventif,  il  conseille  l'arsenic. 

M.  Moutard-Martin  croit  que  la  combustion  de  la  poudre  donne  un« 
cautérisation  irrégulière,  et  il  repousse  ce  moyen  comme  insuffisant. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  des  20  et  27  ootobre  1876;  présidence  de  M.  Lb  Fort. 

He  la  périosllte  phlei^monepse.  ~  M.  Maejolin  ramène,  à  propos 
du  procès- verbal,  la  discussion  sur  ce  sujet.  Il  insiste  sur  la  difficulté  du 
diagnostic  et  fait  remarquer  que  cette  affection  peut,  au  début,  être  con- 
fondue avec  le  rhumatisme,  surtout  si  l'on  n'a  pas  été  témoin  du  frisson 
par  lequel  elle  s'annonce.  Le  diagnostic  une  fois  posé,  il  faut  intervenir  et 
faire  sans  hésiter  une  incision  jusqu'au-dessous  du  périoste.  Cette  périostite 
n'est  pas  toujours  suivie  de  nécrose,  et  il  existe  un  certain  nombre  de  malades 
qui  ont  guéri  sans  aucune  fistule  indiquant  la  présence  d'un  séquestre. 

D'après  M.  Giraldès,  le  diagnostic  de  la  périostite  phlegmoneuse  n'est 
point  difficile,  lorsqu'on  en  a  observé  un  grand  nombre  de  cas,  et  cette 
affection  serait  caractérisée  par  les  signes  suivants  :  douleurs  fulgurantes 
dans  le  membre,  augmentation  de  volume  de  ce  dernier,  qui  devient  quel- 
quefois double  et  même  triple  du  volume  normal,  élévation  de  la  tempé- 
rature, sécheresse  de  la  langue  et  quelquefois  délire.  S'il  y  a  du  pus,  on 
peut  même  le  reconnaître^  car,  dans  ces  cas,  on  perçoit  par  la  palpatioa 
une  fluctuation  profonde. 

M.  Trélat  fait  remarquer  que  la  difficulté  du  diagnostic  de  la  nature  de 
1* affection  tient  aux  degrés  qu'elle  peut  présenter  ;  si  on  voit  quelquefois  les 
symptômes  les  plus  graves  se  développer  avec  une  rapidité  exceptionnelle 
et  compromettre  la  vie,  comme  dans  les  cas  décrits  par  Holmes,  Schut- 
zemberger,  Duplay,  Giraldès,  Boeckel  et  '..e  Fort,  il  existe  un  grand  nom- 
bre de  périostites  à  marche  modérée,  subaigue  et  qui,  après  s'être  terminées 
par  des  abcès  suppurant  pendant  longtemps,  finissent  par  ([uérir.  Quant  au 
traitement,  il  varie  dans  les  denx  cas;  dans  le  premier  l'intervention  est 
nécessaire,  il  faut  enlever  rapidement  la  partie  de  l'os  qui  suppure  et  faire 
la  résection  *  dans  le  second,  ou  peut  et  on  doit  même  temporiser. 

Pour  M.  DuPLAY,  ce  n'est  pas  la  nature  de  la  périostite  phlegmoneuse 
diffuse  qu'il  est  difficile  de  reconnaître,  car  elle  se  manifeste  de  telle  façon 
<^u*il  est  impossible  de  s  y  méprendre  ;  mais  c'est  sur  le  siège  de  cette  affec- 
tion qn'il  peut  exister  quelques  doutes.  Lorsqu'on  ne  peut  arrêter  la  marche 
envahissante,  la  nécrose  d'un  partie  de  l'os  se  produit  toigours  ;  c'est  dans 
ces  cas  qu'il  faut  avoir  recours  à  la  résection  et  ne  pas  craindre  de  la  prati- 
quer en  plein  état  inflammatoire.  Cette  résection  est-elle  nécei'saire,  est- 
elle  même  utile  dans  les  cas  oîi  la  périostite  est  moins  étendue?  C'est  \h 
une  question  sur  laauKlIe  l'orateur  ne  saurait  se  prononcer.  Il  rapporte 
l'histoire  d'un  malade  chez  lequel  il  a  enlevé  le  radius  pour  une  périostite 
de  la  moitié  inférieure  de  cet  os  ;  la  reproduction  ne  s'est  pas  faite  com- 
plètement; aussi  il  eût  peut-être  mieux  valu,  dans  ce  cas,  attendre,  pour 
intervenir,  qu'il  se  soit  formé  un  séquestre. 

M.  GuTON  est  d^avis  que,  dans  les  cas  foudroyants,  la  seule  chose  à  faire 
est  la  résection  ;  mais  souvent  de  larges  incisions  et  des  drainages  suffisent 
pour  arrêter  la  marche  des  accidents  ;  c'est  par  ces  moyens  qu'il  a  pu  guérir 
un  de  ses  malades  de  périostite  phlegmoneuse  diffuse,  sans  qu'A  se  pro- 
duisit de  nécrose. 

M .  GmALDfts  préconise,  comme  traitement  de  la  périostite  phlegmo- 
neuse diffuse,  la  résection  prématurée  et  insiste  sur  les  dangers  ae  la  tem- 
porisation, car  il  se  produit  quelauefois  des  nécroses  invaginées  qui  défor- 
ment le  membre  et  nécessitent  dans  la  suite  des  opérations  dangereuses. 
Lorsqu'on  fait  la  résection  prématurée,  la  guérison  des  membres  s'obtient 
dans  un  temps  relativement  court.  C'est  sur  le  tibia  surtout  que  cette  opé- 
ration peut  se  faire;  il  n'est  point  nécessaire  de  Tenlever  en  entier  lorsque 
la  périostite  n'a  que  7  à  8  centimètres  d'étendue  ;  ce  n'est  que  lorsque  la 
moitié  au  moins  de  Tos  est  malade  <Tue  l'on  doit  pratiquer  la  résection 
totale.  On  a  quelquefois  des  déformations  des  membres  après  ces  opéra- 
tions, mais  ces  résultats  sont  de  beaucoup  préférables  k  ceux  de  l'ampu- 
tation. 

0e  îm  roptnre  de  la  vessie.  —  M.  Giu«kttb  Ut  une  observation  sur 
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ce  sujet.  Il  s^ag^it  d'un  homme  qui,  après  de  cot)ieu6e8  libations,  tomba  du 
haut  d'une  voiture  où  il  s*était  endormi  ;  la  vessie,  qui  était  très-détendue, 
a  éclaté  dans  la  chute  par  pression  de  dedans  en  dehors,  et  il  s'est  déve- 
loppé une  péritonite  promptement  mortelle. 

Anomalie  des  apophyses  acromliiales.  --  M.  Le  Fort  présente, 
de  la  part  de  M.  Surmay  (de  Ham),  un  mémoire  sur  ce  sujet.  On  peut  voir 
sur  les  pièces  anatomiqiies  qui  l'accompagnent  que  les  apophyses  acro- 
miales  étaient  articulées  et  non  soudées  à  l'épine  de  l'omoplate;  une  de 
ces  articulations  fut  trouvée,  à  l'autopsie,  en  pleine  suppuration. 

De  l'ostéo-sarcome  arlieulalre et  pérlartlcalalre.  —  M.  Til- 
LAUx  lit  un  rapport  sur  un  travail  concernant  ce  sujet,  adressé  à  la  Société 
par  M.  Gillette.  Cette  affection  a  été  souvent  confondue  avec  une  turaeor 
blanche,  mais  c'est  là,  d'après  M.  le  rapporteur,  une  erreur  qu'il  est  facile 
d'éviter,  car  si  l'on  applique  un  appareil  ouaté  compressif  sur  cette  pré- 
tendue tumeur  blanche,  on  ne  manque  pas  d'exagérer  la  douleur.  Le  trai- 
tement conseillé  par  l'auteur  consiste  dans  une  amputation  pratiquée  le 
plus  haut  possible  et  dès  le  début  de  la  maladie. 

M.  Trélat  rapporte  deux  faits  analogues  à  ceux  de  M.  Gillette,  et  insiste 
sur  deux  signes  qui  lui  ont  permis  de^porter  un  diagnostic  facile.  C'est,  en 
premier  lieu,  l'intégrité  de  l'articulation;  les  mouvements  de  cette  deruière 
s'exécutent  en  effet  sans  déterminer  de  douleur  et  sans  produire  de  cra- 
quements, et  on  ne  perçoit  rien  dans  l'interstice  articulaire.  Le  second 
signe  important  à  noter  consiste  dans  l'écartement  des  deux  os  q^ui  com- 
posent le  squelettedu  membre;  il  faut  remarquer  à  ce  propos,  que  l'osléo-  ; 
sarcome  se  développe  presque  exclusivement  sur  les  parties  des  membres 
dont  le  squelette  est  représenté  par  deux  os. 

M.  DuPLAY  cite  un  cas  dans  lequel,»après  l'amputation,  Tostéo-sarcome 
récidiva  dans  le  moignon. 

MM.  Lë  Fort  et  Guyon  ont  également  été  témoins  de  faits  semblables 

De  l'atrophie  des  nerf)»  optiques.  —  M.  Abadib  communique  à  la 
Société  un  cas  d'atrophie  des  nerfs  optiques,  survenue  chez  un  jeune 
homme  de  dix-sept  ans,  qui  présentait  un  mal  de  Pott,  ayant  son  siège  au 
niveau  de  la  septième  vertèbre  cervicale  et  par  conséquent  dans  le  voisi- 
nage du  centre  oilio-spinal;  cette  atrophie  peut  être  comparée  à  celle 
qu'on  observe  dans  les  cas  d'ataxie  locomotrice. 

Tumeor  de  Torblte.  —  M.  Guyon  présente  un  malade  atteint  d'une 
tumeur  de  l'orbite,  dont  le  début  remonte  à  trois  ans  et  qui  a  requis, 
surtout  dans  cette  dernière  année,  le  volume  qu'elle  offre  aujourd'hui; 
cette  tumeur  est  dure,'de  consistance  inégale  et  présente  quelques  bosse- 
lures. M.  Guyon  demande  à  ses  collègues  leur  avis  sur  le  diagnostic  et  sur 
l'opportunité  d'une  opération. 

M.  Perrin  trouve  que  cette  tumeur  a  quelques-uns  des  caractères  d'un 
enchondrome  de  l'orbite;  il  croit  cependant  qu'il  s'agit  là  d'un  sarcome 
avec  prédominance  fibreuse.  Il  a  eu  occasion  d'opérer  deux  tumeurs  qui 
avaient  absolument  le  même  siège.  Les  malades  ont  succombé  à  des  acci- 
dents cérébraux;  aussi  conseille-t-il  la  non -intervention. 

M.  Després  ne  partage  point  cet  avis;  il  pense  que  c'est  une  exostosa 
de  la  paroi  antérieure  de  l'orbite,  et  que  le  début,  ayant  passé  inaperçu  du 
malade,  remonte  à  une  époque  déjà  éloignée. 

Pour  M.  Guyon,  la  nature  de  la  tumeur  offre  l'apparence  de  Tenchon- 
drome;  ce  n'est  pas  dans  tous  les  cas  une  exostose,  puisqu'elle  présente 
des  bosselures  et  des  inégalités. 

M.  Panas  conseille  l'acupuncture,  afin  de  se  rendre  compte  de  la  cir- 
constance de  la  tumeur,  et  voir  si  elle  a  envahi  toute  Pépaisseur  de  la  paroi 
orbitaire. 

Tomeur  du  testleule.  —  M.  Després  présente  une  énorme  tumeur 
qu'il  a  enlevée  récemment^  et  qui  offre)  à  l'œil  nu  les  caractères  d< 
la  maladie  kystique  du  testicule.  Le  début  de  cette  tumeur,  dontlepoidi 
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est  de  3  kilogrammes,  remontait  à  une  époque  trèa-éloignée;  l'évolution 
en  a  été  très- longue  et  n'a  nullement  altéré  la  santé  du  malade.  M.  Des- 
prés  croit  qu'il  s'agit  là  d'une  tumeur  adénoïde  analogue  aux  tumeurs  adé- 
noïdes du  sein;  les  caractères  microscopiques  sont  d'ailleurs  les  mômes 
que  ceux  que  présentent  ces  dernières.  Après  l'ablation  du  testicule, 
M.  Després  n'a  pas  fait  la  ligature  en  masse  du  cordon,  qu'il  considère 
comme  mauvaise,  mais  il  a  lié  séparément  chacun  des  vaisseaux. 

La  dénomination  proposée  par  M.  Després,  pour  caractériser  cette  tu- 
meur du  testicule^  n'est  pas  acceptée  par  MM.  Terrier  et  Trélat.  Quant 
à  la  pratique  suivie  au  sujet  du  cordon,  ce  dernier  chirurgien  préfère,  à 
la  ligature  séparée  des  vaisseaux,  la  section  en  masse  à  l'aide  du  galvano- 
cautère. 

MM.  Le  Fort  et  Guyon  ont  toujours  fait  la  ligature  en  masse  du  cordon; 
ils  font  remarquer  qu'il  ne  se  produit  jamais  d'accidents,  si  on  a  la  précau- 
tion de  serrer  fortement  le  fil. 

M.  DE  Saint-Germain  présente,  au  nom  de  M.  Ragault  (de  Pont-Au- 
demerj  un  monstre  qui  offre  un  développement  incomplet  des  os  du  crftne, 
avec  encéphalocèle. 


REPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Sur  le  (raUement  de  la  ml- 
ISrAlne  et  de  la  névral^e 
ffkeiale.  —  Pour  les  migraines 
anémiques  qui  dépendent  ordinaire- 
ment d'épuisement  nerveux,  prove- 
nant de  travaux  d'esprit  trop  pro- 
longés ou  d'une  fatigue  physique,  le 
docteur  Mac-Lane  Hamilton  donne 
l'infusion  de  thé  ou  celle  des  écorces 
do  fèves  de  cacao  au  moment  môme, 
et  recommande  la  prescription  sui- 
vante : 

Pr.  Sulfate  de  strychnine Of ,05 

Acide  phosphorique  dilué.. .  l  .  ,.  ^^ 
Teinture  de  chlorure  de  fer.  T***  »"" 
Eau  camphrée 120  ,00 

Les  esprits  aromatiques  d'ammo- 
niaque et  le  xérès  (sherry)  peuvent 
être  donnés  plusieurs  fois  par  jour 
et  produisent  de  bons  effets.  Le 
chlorhydrate  d'ammoniaque  est  un 
remède  inestimable  dans  ces  migrai- 
nes, particulièrement  dans  l'hémi- 
cranie.On  doit  le  donnera  très-fortes 
doses,  de  50  à  80  centigrammes, 
toutes  les  heures  jusqu'à  ce  qu'on 
ait  obtenu  du  soulagement. 

La  migraine  hypéreslkétique  de- 
mande un  traitement  opposé  et  est 
aggravée  par  les  stimulants.  Ce  sont 
les  cas  où  l'on  constate  de  la  rou-, 
geur  d&  la  face,  la  tension  des  caro- 


tides, la  conjonctive  injectée,  la 
chaleur  de  la  peau,  l'agitation  et  la 
confusion  des  facultés  mentdles. 
Durant  les  paroxysmes,  les  mains 
et  les  pieds  sont  généralement  froids 
et  les  malades  souffrent  d'insomnie. 
Pour  ceux-là,  1«  docteur  Mac-Lane 
Hamilton  croit  que  le  bromure  de 
sodium  est  le  remède  le  plus  efficace 
et,  après  lui,  le  bromure  de  calcium. 
Il  recommande  : 

Pr.  Bromure  de  sodium ....      30f  ,00 

Exl.  fluide  d'ergot 30  ,00 

Eau  camphrée 120,00 

Une  cuillerée  à  thé  toutes  les 
trois  heures,  ou  deux  cuillerées  à 
thé,  le  soir. 

Dans  ces  migraines,  les  sédatifs 
cardiaques,  comme  Taconit  et  le 
veratrum  viride,  rendent  de  grands 
services,  et  l'usage  continué  de  la 
digitale  combinée  avec  le  zinc  donne 
de  bons  résultats.  —  Pourries  maux 
de  tête  qui  résultent  de  l'ivresse,  il 
emploie  le  monobromure  de  cam- 
phre, et  quelquefois  applique  des 
sangsues  ou  des   ventouses. 

Une  classe  commune  de  migraines 
sont  celles  qui  sont  sous  la  dépen- 
dance de  causes  réflexes,  et  que  l'on 
pourrait  appeler  migraines  rdfleœes. 
Elles  sont  souvent  associées  à  des 
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troubles  de  U  digestion  ou  aux 
fonctions  utérines,  mais  il  y  a  cer- 
taines causes  d'irritation  très-faciles 
à  reconnaître^  comme  les  hémor- 
rhoïdes,  qui  souvent  causent  la  mi- 
graine associée  à  beaucoup  d'agita- 
tion et  de  fatigue.  Son  siège  est 
habituellement  dans  la  région  fron- 
tale, et  elle  se  déclare  très-brusque- 
ment. Les  conditions  occasionnant 
ces  migraines  seront  combattues 
par  des  remèdes  appropriés. 

Dans  la  migraine  rhumatismale, 
la  douleur  est  superflcielle,  et  il  y 
a  une  hypéresthésie  diffuse  sur  le 
cuir  chevelu  qui  devient  très-sensi- 
ble au  toucher.  On  peut  générale  • 
ment  en  triompher  en  quelques 
minutes  par  l'application  d'un  cou- 
rant faradique  au  moyen  d'une 
brosse  métallique.  Dans  les  migrai- 
nes qui  sont  presque  toujours  asso- 
ciées à  la  syphilis,  les  onctions 
d'onguent  mercuriel  sont  employées 
souvent  avec  succès. 

La  migraine  sous  occipilale  de  la 
malaria  est  souvent  vaincue  par 
le  sulfate  de  quinine.  La  combi- 
naison d'acide  arsénieux  est  d'un 
grand  secours,  et  l'addition  d'une 
petite  quantité  de  belladone  aug- 
mente encore  ses  effets. 

Dans  la  névralgie,  le  docteur  Ha- 
milton  trouve  que  la  prescription 
suivante  est  bonne  : 

Pr.  Sulfate  de  morphine 0»,30 

Ext.  de  belladone )       q  -« 

Ext.  de  noix  vomique \         ' 

Citrate  de  for  et  de  quinine. . .     20  ,00 
Fair«  70  pilules. 

Une,  trois  fois  par  jour. 

Quant  aux  névralgies  faciales,  la 
strychnine  est  d'un  usage  très-bien- 
faisant dans  la  variété  anémique 
de  cette  névralgie.  La  névralgie 
périphérique  se  traite  avec  beaucoup 
de  succès  par  des  applications  loca- 
les, telles  que  le  galvanisme,  le 
chloroforme,  les  vésicatoires  et  le 
cautère  actuel. 

L'inhalation  de  quelques  gouttes 
de  nitrite  d'amyle  arrête  souvent 
une  grave  névralgie.  Les  injections 
hypodermiques  de  morphine  sont  un 
des  meilleurs  remèdes,  et  ce  re- 
mède est  encore  peut-être  plus 
efficace  quand  la  morphine  est 
combinée  à  l'atropine  que  quand 
elle  est  employée  seule.  Un  jet 
d'ether  pulvénsé  dirigé  sur  la 
peau  de  la  région  auriculaire  cou- 
pera Qourt  une  violente  attaque  de 


névralgie  faciale  en  quelques  mo- 
ments En  employant  le  galn- 
nisme,  les  pôles  doivent  être  lenui 
sur  la  nuque  ou  au-dessous,  et 
sur  l'os  mastoïde  ou  sur  les  Jeux 
tempes. 

Dans  la  névralgie,  le  pôle  positif 
doit  être  tenu  juste  derrière  l'oreille 
et  le  pôle  négatif  passé  sur  plosienn 
branches  de  la  cinquième  paire.  Le 
courant  faradique  soulag<)  souvent 
un  grand  nombre  de  migraines,  par- 
ticulièrement si  elles  sont  diffuses 
sur  le  cuir  chevelu,  et  si  elles  sont 
aggravées  par  la  chaleur  à  la  tête 
ou  par  la  pression.  Les  applications 
froides,  telles  que  les  vessies  de 
glace  ou  la  douche  froide,  sont  spé- 
cialement utiles  dans  les  migraio^ 
appartenant  à  la  variété  hypéresthé- 
tique.  {Philadeîphia  Médical  Titm, 
t.  V,  p.  289,  et  the  Proc/fïioiwr, sep- 
tembre 1875.) 


OeclosioB  intestinale,  gué- 
rie par  i'éleetriclté.  —  Dans  on 
cas  d'occlusion  intestinale  survenue 
à  une  blanchisseuHe  âgée  de  cin- 
quante-quatre ans,  probablement  à 
la  suite  de  troubles  gastriques,  le 
docteur  Dal  Monte  en  obtint  la  gué- 
rison  complète  par  l'électricité.  11 
faut  remarquer  que  les  phénomèoei 
de  l'occlusion  duraient  depuis  quinze 
jours,  et  on  avait  employé  des  lave- 
ments et  des  purgations  sans  tueon 
effet.  L'auteur  employa  l'appareil 
électro-magnétique,  en  introduisant 
un  pôle  dans  le  rectum  et  en  faisant 
passer  l'autre  avec  une  plaque  bo- 
mide  sur  l'abdomen.  A  la  première 
application,  de  la  durée  de  dix  mi- 
nutes, il  s*ensuivit  une  émission 
abondante  de  gaz,  et,  après  la  se- 
conde, pratiquée  le  jour  suivant,  on 
obtint  d'abord  une  émission  de  gaz, 
et  ensuite  de  matières  fécales.  (  tfo- 
vimento  medico,  1875,  n©  1.) 

Le  Dulletin  a  donné  (p.  47)  l'ana- 
lyse  d'un  travail  du  docteur  Flenriot 
qui  a  réuni  plusieurs  faits  analogues 
et  l'on  devra  toujours  désormais, 
avant  de  recourir  à  une  opération, 
tenter  cette  médication,  qui  ne  pré- 
sente aucun  danger. 


ReelaereheB  expérlmeatAles 
snr  In  ehieroformlsaalen  pw 
nn  mélauH^  Utré  d'aUr  et  et 
ehloroforme.  —  Le  docteur  Panl 
Baudeloo<Tue  a  fait,  dans  le  labora- 
toire de  M.  le  professeur  Bert.uD< 
série  d'expérienoet  sur  le«  «biau 
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pour  oonnaltre  quel  était  le  titre  du 
mélange  d'air  et  de  chloroforme  ca- 
pable de  produire  l'anesthésie  com- 
plète chez  le  chien  :  cette  anea- 
thésie  complète  était  jugée  par 
le  signe  donné  par  MM.  Coyne  et 
Budin,  c'est-à-dire  par  la  contraction 
de  la  pupille  etsonimmobilité,mème 
après  l'excitation  galvanique  des 
nerfs.  —  Voici  les  conclusions  de  ce 
travail  : 

«  1*  L'administration  du  chloro- 
forme dans  un  espace  clos  est  le 
seul  procédé  qui  permette  de  doser 
exactement  cet  açent  anesthésique, 
et  par  suite  d'étudier  son  actiou  avec 
des  doses  déterminées  ^ 

«  %•  Le  dosage  s'obtient,  dans  ce 
procédé,  par  le  mélange  d'une  quan- 
tité connue  de  chloroforme  avec  un 
volume  donné  d'air,  mélange  dont 
on  peut  faire  varier  le  titre  à  vo- 
lonté, et  qui  rentre  par  conséquent 
dans  la  catégorie  des  mélanges  ti- 
trés dont  l'usage  est  si  fréquent  en 
thérapeutique. 

a  3«  Le  titre  du  mélange  aéro- 
chloroformé  capable  de  produire 
l'anesthésie  complète  chez  les  chiens 
ni  de  20  grammes  de  chloroforme 
pour  100  Utres  d'air,  ou  de  3,90 
pour  100  en  volume .  C'est  celui  qui 
a  été  indiqué  par  M.  Gréhant  pour 
un  chien  de  1 0  kilogrammes  ; 

«  4*  Le  titre  3,90  pour  100  pro- 
duit l'anesthésie  complète  chez  les 
chiens  adultes,  quel  gue  soit  leur 
poids;  les  titres  mférieurs  produi- 
sent une  anesthésie  incomplète.  Le 
titre  du  mélange  propre  à  produire 
l'anesthésie  complète  chez  le  chien 
est  donc  à  peu  près  invariable  ; 

•  50  D'après  des  expériences  de 
Snow,  le  titre  du  mélange  aéro- 
chloroformé  nécessaire  pour  pro- 
duire l'anesthésie  varie  avec  l'espèce 
d'animal  en  expérience  ;  ainsi,  chez 
les  petits  animaux,  rats,  cobayes,  etc. 
il  n'est  que  de  2  pour  100  ;  avec  le 
titre  3  pour  100,  on  obtient  l'arrêt 
de  la  respiration  ; 

«  6«-  Il  serait  donc  utile  de  dé- 
terminer quel  est  le  titre  du  mé- 
lange qui  convient  pour  produire 
l'anesthésie  chez  l'homme  ;  il  nous 
a  paru  que,  chez  les  animaux,  on 
pouvait,  une  fois  le  titre  connu, 
pratiquer  l'anesthésie  avec  autant  de 
sécurité  que  lorsqu'on  emploie  un 
médicament  parfaitement  dosé  ; 

•  70  On  peut,  avec  une  moindre 
dose  de  chloroforme,  obtenir  l'anes- 
thésie quand  ou  a  administré  préala- 


blement la  morphine  ;  seulement 
l'anesthésie  ainsi  produite  est  bor- 
née à  l'insensibilité  complète  et  à 
la  résolution  musculaire; pour  étein- 
dre le  pouvoir  ioxcito- moteur  des 
centres  nerveux,  nar  rapport  aux 
actions  réflexes  de  la  vie  organique, 
il  faut  emplover  la  même  dose  que 
lorsque  le  chloroforme  est  admi- 
nistre seul.  •  (Thèse  de  Paris,  26  juil- 
let 1875).      

De  l'opportunité  de  l'anaB 
artlfleiel  dmns  les  eas  de  (a- 
meur  du  rectum.  —  Après  avoir 
étudié  les  diftéreiites  variétés  de 
lésions  qui  peuvent  amener  une  ob- 
strucliou  plus  ou  moins  complète  du 
rectum,  le  docteur  E.  Richard  s'ef- 
force de  déterminer  dans  quel  cas 
il  est  bon  de  pratiquer  un  anus  con- 
tre nature. 

Pour  lui,  on  doit  non-seulement 
pratiquer  l'opération  lorsque  la  ma- 
ladie est  arrivée  à  sa  dernière  pé- 
riode et  que  le  malade,  ne  pouvant 
rendre  que  des  matières  liquides  en 
petite  quantité,  lutte  en  vain  contre 
une  mort  inévitable:  mais  aussi 
lorsque  le  médecin ,  sur  de  son  dia- 
gnostic, prévoit  que  cette  terminai  - 
son  fatale  arrivera  malgré  les  moyens 
palliatifs  employés.  Celte  dernière 
opinion  est  en  rapport  avec  la  pra- 
tique des  chirurgiens  anglais,  qui 
ne  font  ni  l'extirpation  du  rectum, 
comme  l'a  conseillée  Lisfranc,  ni  les 
différentes  opérations  de  rectotimie 
décrites  par  les  auteurs  français, 
mais  pratiquent  presque  d'emblée 
l'anus  artiflciel  d'après  le  procédé 
de  Callisen,  c'est-à-dire  en  cher- 
chant le  côlon  descendant  dans  la 
région  lombaire  gauche,  procédé 
qui  a  été  modifié  par  Amussat. 

M.  Richard  cherche  à  préconi- 
ser l'opération  de  Littre,  c'est-à- 
dire  la  recherche  du  c«ecum  ou 
de  l'iliaque  d'après  le  procédé  de 
Nélaton,  longuement  décrit  dans 
son  livre,  et  légèrement  modifié  par 
M.  Richet. 

11  arrive,  entre  autres  conclu- 
sions, à  celles-ci  : 

C'est  un  devoir  pour  un  chirur- 
gien honnête  de  la  pratiquer  toutes 
les  fois  qu'il  y  a  arrêt  des  matières 
fécales  par  un  obstacle,  quelle  que 
soit  d'ailleurs  la  nature  de  la  tu* 
meur. 

Les  succès  obtenus,  le  peu  de 
difficultés  du  manuel  opératoire, 
nous  encouragent  à  dire,  avec  l'a* 
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vis  de  nos  maîtres,  que  c'est  une         On  donne  de  12  à  25  granunea 

opération  nécessaire    et  qu'il   faut  de  cette  teinture.  Si  l'on  emploie 

mettre   plus   souvent  en   pratique  la  poudre,    la  dose  est    alors    de 

qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'ici.  [Thèse  de  4  grammes. 
J*ariSt  1875.)  Ce  kamala   aurait  cet    avantagre 

sur  les  autres  taenifuges,  qu'il  n'a  pas 

Des    propriétés    tiBnlftages  b^oin  d'être  associé  à  un  purgatif. 

du  kamala.  -  Dans  son  tritail  iJ.^^J'  ^*  ^^^^>    «^^^  ^44,  5    août 
le  docteur  Lemaître  rassemble  tout         ]    L  .,  ,.       jr-v      uix    i      - 

ce  qui  a  été  publié  jusqu'à  ce  jour  ,  Le  BuUelm  a  déjà  publié  plusieurs 

sur  le  kamala,  et  publie  les  obser-  ^H^n^TaTomiLTfl?'  ?  ?fo V^?îiV 

valions  inédites  de  M.   Blondeau  ^"""ii^^^  *^'°®"  ^^X'  ^'^^^'   ^' 

et  Davaine  P-  ^^'  ^^"®  rappellerons  aussi  les 

Le  kamali  est  le  produit  d'une  discussions  qui  ont  eu  lieu  récem- 

euphorbiacée,  le  rottlè-a  tinctoria;  il  JJf  ^  ^^\.  ^^  ««JJ^^.  ^  J*  r^^'^^Sif? 

s'aSministre  Jous  la  forme  de  pou-  **>^îtP?^^^^?   ^^'^  *•  ^^^^Y*": 

dre.  ou  mieux  encore  sous  la  forme  P-  *?»);  ^f  ^"^  ««  qui  précède  et 

de  teinture  dont  voici  la  formule  :  ^^\^^]^  P^"S,  récemment  obsenjés, 

il  résulte  qu  il  faut  considérer  le  ka- 

Kamala. 180  gr.  niala  comme  un  des  meilleurs  tseni- 

Aloool  rectifié. 380  fuges  que  possède  la  thérapeutique. 


VARIETES 


Nous  sommes  heureux  d'apprendre  à  nos  lecteurs  le  complet  rétablis 
meut  de  M.  le  professeur  Béhier,  qui  a  pu  reprendre  dès  aujourd'hui  ses 
nombreuses  occupations. 

Concours.  —  Le  concours  d'agrégation  pour  l'anatomie  et  les  sciences 
physiques  et  naturelles  s'est  ouvert  le  14  novembre.  Le  jury  est  composé  de 
MM.  Wurtz,  Cl.  Bernard,  Sappey,  Robin,  BatHon,  Moilessier,  Morel  et 
de  Seyne.  Les  candidats  inscrits  pour  Paris  sont  : 

Analomie  et  physiologie  :  Farabœuf,  Ccyne,  Nepveu,  Cadiat,  llenneguy. 

Physique,  chimie  et  pharmacologie  :  Garan  de  Balzan,  Riban,  Lesueur, 
Byasson,  Bourgoin,  Hardy,  Magnier  de  la  Source,  Prunier,  Lenoir. 

Histoire  naturelle  :  Lanessan,  Chatin,  Grillard. 

Cours.  —  MM.  les  docteurs  Duplay  et  Péter  ont  repris,  à  l'hôpital 
Saint- Antoine,  leurs  cours  cliniques  ;  le  premier  fait  ses  leçons  cliniques 
chirurgicales  le  mardi,  à  neuf  heures  et  demie  ;  le  second,  ses  leçous  de 
clinique  médicale,  le  samedi  à  la  môme  heure. 

M.  Gallard  reprendra  ses  leçons  de  ctinique  médicale  le  mardi  16  no- 
vembre et  les  continuera  les  mardis  et  samedis  suivants.  Jeudi,  consulta- 
tion pour  les  maladies  des  femmes.  ' 

Le  docteur* Jules  Simon  a  repris  ses  conférences  cliniques  à  Thôpital  des 
Enfants,  et  les  continuera  les  mercredis,  à  neuf  heures  un  quart. 

NÂGROLoaiR.  —  Le  docteur  Nicolas,  médeciù  principal  de  rhôpilal  de 
Vichy,  vient  de  mourir  à  Tâge  de  soixante-deux  ans.—  En  Amérique^le  doc- 
teur Ernest  Krackowizer,  le  fondateur  du  New-  Y'orker  Medicinische  Jfp- 
natsschrift  est  mort  à  sa  résidence  de  Sing-Sing  iNew-York).—  En  Ang^Ie- 
terre,  le  docteur  Steetwood  Churchill,  le  savant  gynécologiste  de  Dublin, 
te  John  Hamilton,  président  du  Collège  royal  des  ctiirurgiens.  —  £u  Bel- 
gique, le  docteur  Jahr,  le  disciple  d'iïahneman. 

L'administrateur  gérant  :  DOIN. 
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ÊMULSluiNS  Mlii^lCAMÉNTEUbES  LE  BEUF 


COALTAR    SAPONINÉ 


antiseptique  luiissant  et  niilleiiicnl  irritant,  cîeatrisanf  leii  itlale» 
Al>OPTÈ  PAE  LHS  IIOPITALX  DK  PARIS,  PAR  LA  MVRINE  NATIOXALE  FRANÇAISE 
ET  PAR  LES  AMBILA-NGF.S  ET  HOPM ALX  MILITAIRES  D'ESPAGNE 


L'Emula  ion  de  Coallar  snponinë  Le  Beufi\és- 
rrcl«  |eâ  sécrétions  h-â  plus  félldcâ  des  mu- 
leuses  enflammées el  (les  ^^iirfaces  suppurâmes; 
le  exerce  «ur  les  tissus  malades  une  action 
édicaf  i  ice  puissante,  ramène  lessccrèliortsdan.s 
i  limiLes  de  l'élal  normal,  el  favorise  le  tra- 
il  réparateur  des  plaies  \  elle  contribue  en  outre 
ta  propreté  des  malades  et  à  rassainissemeDt 
s  salles  d'inflrmerie. 

Uéla^é  d'une. plus  ou  rooios  grande  quantité 
paa.  le  Coaltar  sa poni né  Le  ftcuf  s'i-mploïe  en 
»Hapr<es|iea»  lotions,  iii|eclionM,  gar- 


l^r isoles  (  anthrax  ,   angines    couenneuses, 

cancers  ulcérés,  diphthériîey  gauyrène  .sdnile, 
plaît  s  gaugrènexiseSy  ozène,  olurrhée  puridenle, 
ulcères  scrofidetix  et  variqueux,  leuchorrées.  va- 
f/lnitfSf  septicémie  puerpérale ,  gingivites  chro- 
niques, etc..  etc.). 

Ile  norat)reuï  journaux  de  médecine  el  ouvrages 
spéciaux  ont.  du  reste,  publié  les  bons  résultais 
olde^usdc  l'emploi  duCta^/iirL^Bctt/'pur  Mi),  les 
professeurs  el  méder  ius  des  hôpitaux  ;  Uaii?;»  Brau 
(de  Toulon),  Ulacuk,  lioucuuT,  BnocA,  Cocrtt 
(de  Monipellier],  Mémèrb,  SiEtDEY,  elc  »  etc. 
71  esi^fmii  «n  favturdes  hôpitaux  et  hospices  qui  s'adressent  à  ta  pharmacie  Le  [ieuf.  à  Baymim^ 
remise  eœceptiûtinelie  acceptée  depuis  l'2  années  par  les  hôpitaux  et  fw$pices  citils  de  Paris. 

ÉMULSION  DE  BAUME  DE  TOLU 

CO]\ICE]^TR£E  ET  TITRÉE 

«  Les  Résines  coulenues  dans  les  baume»  en  août  les  principes  lu 
1-   -  "'  .j     pliuimporfantf.  Cette propositfon se  trauTe démontrée d  priori,  par 
,*    •        '  ,  ,  ce  fait  que  les  préparations  qui  en  sont  dét>ourTue«,  par  exemple  ler  ! 
**  ,  Sirop  dt  Tolu  préparé  d'après  la  fûrtnule  du  Codex^  sont  înaclirM 

*      ■        '       ou  du  moins  presque  in*rles.  s 

{Zlémentt  de  thérap.et  dé  pharm. ,  par  ié  docteur  RASUTiio.} 
médicale  du  liaume  de  Tolu  ainsi  émulsiomié  se 
trouve  être  singulièrement  facilitée 

Le  docteur  GuoLcn  s'exprime  ainsi  au  sujet  de 
ceUe  nouvelle  forme  pharmaceutique:  aLESÉMUL- 
«  sioNs  Ledftif,  de  foluj  de  Goudron,  e/c,  c/c, 
<i  ont,  sur  la  plupart  des  atdres  préparations, 
a  Tavanta^^e  d'offrir  sous  une  forme  aisément 
a  abordable  i'ensemble  des  principes  actifs  de 
a  ces  médicaments  complexes,  »  [Corn,  thérap, 
du  Codexy  2o  édition,  p.  3I4.) 

L'Emulsion  de  Tolu  Le  Beuf  estd'un  goût  très^ 
agréable  ;  elle  s'emploie  à  ta  do>e  du  ne  cuille- 
rée à  café  dans  un  quart  de  verre  d'eau  sucrée^ 
dans  tous  les  cas  où  les  balsamiques  sont  indi- 
qués. 


•     -     '    ^ 

t  'fi' 

h'EtanHlon  de  Baume  de  Tolu  le  Bèuf  possède 
^vaotageidfi  renfermer,  sous  un  petit  volume, 
us  les  furioeipefl  du  Baume  de  Tolu,  y  compris 
■ATtêML  BÉsiHBDse,  «  Quî  cst  la  partie  réelle- 
ent  efficace  du  Baume  de  Tolu,  cette  qui  agrt 
facUUamti^éXpectvration.  »  (Professeur  Bou- 
Aa»AT^  ifanuei  de  matière  médicale  et  de  thé- 
iipeuiiqvié  )  Celle  Emulsion  doit  donc  êire  infi- 
Beat  plus  activeque  le  sirop  de  Tolu  du  Codex, 
ij  ne  eonlieiit  pour  ainsi  dire  pas  de  matière 
fineose. 

De  91^*9  l*)ibsorplton  de  ta  substance  médica- 
tui€Use  étant  dans  cette  préparation  plus  par- 
île  ei  plas  sûre,  grâce  à  l'étal  d'extrême  divi- 
)D  de  ses  particules,  il  en  résulte  que  l'action 


LA    SEULE  LlQLEl  R  CO\CE>TRÉE   ET  TITRÉE  CONTENANT  SANS  ALTÉRATION 
NI  MODIFICATION  ALXCNE  TOUS  LES  PRINCIPES  ACTIFS  DU  GOUDRON. 


Tous  les  avantages  cnumérés  plus  haut  en 
reuf  4«  TEmulsion  de  Totu,  s'appliquent  é^ale- 
ml  à  r  Emulsion  de  Goudron  végétal  Le  Beuf. 
fl  t^éfnulsion  de  Goudron  Le  Beuf^  dit  l'émi- 
neni  f>rO f^tstur  Gzblh^^  représente,  »ans 
itlt^rttiioii  et  sans  perle,  tous  les  princtpes 
tt  conséguemment  fôulea  les'quaiités  du  gou- 
dron ^  uaiitre.  »  {Vom.  thérap*  du  Codex, 
édiOon;  pnge^iGTO       ,  ^,k    .mj-W/ 


On  peut  donc  conclure  que  celle  Emulsion/ 
qui  contient  tous  les  principes  aclifs  du  goudron 
dans  des  condiUontj  1res- fiivora blés  à  leur  ab* 
sorption  el  dans  un  parfait  état  d'intégrité,  con- 
stilue  un  moyen  des  plus  rationnels  pour  l'em- 
ploi du  goudron  en  thérapeutique. 

Le  Goudron  Le Bcufs'eraploie avantageusement 
dans  tous  les  cas  où  les  préparalionsdegoudron 
sont  préconisées  soit  pour  l'usage  interne,  soit 
pour  l'usage  externe 


)$es  :  uns  cuilkrée  à  café  pour  un  demi-verre^  ou  une  cuillerée  à  bouche  pour  un  litre  d'eau. 
Dépôt  des  Émulsions  MÉitiCAMENTrnsES  LeBicuf  à  la  Pharmacie,  25,  me  Réauniur, 
-    -,      et  dans  les  principales  Pharmacies  de  France  et  de  Télranger. 
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SIROP  CO^LAf 

AU  BROMURB  iKMJtLE     - 

de  PeTArailIH  t  4m  MTOUL 

Pp9e  î  ?  DU  5  cu^lerécs  p^r  jour.  ^ 
Prix  du  ÛQCon  :  4  frsiuc^. . 
.  Le  plus  puissant  de  tous  les  sédatifs  dans  le 
traitraient  dpt  affections 


DiATfitoiB  iniiQinB 

^t  IbépaUiiaes, 

PiLOLES  COX^LAS 


Dos^  (  4  m4^  piUAeë  ftàr  jèur. 
I^rix  du  iàcMr^40pUiil€6  :  tt  fi^act. 
ht  bromure*de  lillilum  neutralise  Tatidc  Urlqoe  dans  la  pfoperilefl  <9b  1  |(r.  de  brontire  po«r 
4  gr   d'acide-  C'est  le  plus  puissant  modificateur  de  la  diathèse  orfciue.  M  gn^rjt  ranittevea!  il 
Goutte,  ta  Gravelle,  le  Ilhaniatisnie  ei  le  l)tal>bte  qui  îtonl  la  êons6m^iice  de  cseCic  diafbèae. 

Le  bromure  de  lilhluln  est  an  médicament  ji  dou^ble  elTet.  qui  agjl  fout  à  ta  ibis  comme  broatrc 

el  comme  sel  de  litbine.  Comnro  bromure,  il  est  la  plus  paissxiit  ae1bu^.^put5qu*tl  coutimt  dl,95 

pour  100  de  brome  :  \]  exerce  une  puissante  action  sédative  d^ns  lés  ttlaladies  nerTen^es:  el  têmmt 

;sù\  de  lilhine,  U  a  une  laflnfpce  cbn>idërabte  dans  Wmanifcstntiodstie^la  diathese  oriqoe^puif' 

qu'une  partie  de  )ilt)ine  neutralise  quatre  pa{  lies  d'acide  urique. 


HUIU  0£  FOIE  DE  MOHUE 

DE  BOGG 

Cette  huUe,^3klr^)^  de^fpies  frai^  de  iponie. 
k  Terre-N«iiv^;  est  DoiurrOa  et  qli^^litmiiif 
pure,  if  ayant  'subi  aucune  épi^ty)n  qi  dé^ 
colorBlion  ;  elle  est  siippxirtée  raoilemeiit  el 
iqdétiniineni  par  U$  e^ipii^aa  l»^  pH}\sM' 
Yteain,  pofN'iétéqut  liiieM^ptieuiiére  vto« 
action  eut  prompt«  et  certeine  et  sa  supé- 
riorité MF  l^  l>uM^  4)riJm«Mr^s^  (arrugii* 
nçii^ea,  j)tifn|>osées ,  ^^,  i^L  fT)$4o^4(|M 
universellemaat  r«€oiiDi«e, 
PlAmaaif  B^j  I,  r«i4f  CaHiglioae,  ParHi 

I     I      1      I    II      III  M   ni  '      ■ 
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▲u  FKl  DIALYSE 

Très-BgréaMe  au  joûl  ç|  Irès-r (ficiice  ifin^ 

Aif  Hnvife,  die^  le  |ir4fiai«t«ur,  |ih«v< 
miTCife  lUut;  A  f'àris^cht  Coûtera»,  trie 
des  fhnes-Bnur^^eots,  43,  c^t^dubs  les 
prtiicipules  pharmacies. 
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_         AtJ  BtSMUTHC 
tv  Dqsi^v  rA9ttàVtl>:f 

SPtfFf^^ftMioatioD  contre  ranémie.  Il 
cbloro-anérnie,  la  chtorose^tes  névralgies  et 
liîévf««es,  les  affecLiona  sorofuleuses. 

Canules  anUmonto-ferreux  au  bismntk 
coqlr^l  les  maladies  nerveuses,  des  roiei 
dij^esli  ves  (dyspepsies ,  gastralgies) . 

r9ottt4|iréri8vni);  à  rart«,4i«ai  f)lNtniaà«i 
80^  ru«  du  Bad;  ^i^nie  (fe«Taiirtt6lto.      1 
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(fioiidrafi  d  ttiqoMiirare  de  aadjutt  iuhéraUe)^ 

la  hr^n^îa  thrwtfm^^  le  caiotr  Ae,  PaatàiW 
1.1  Aarj/Mjfji^^'et  U^M  \i^  Mbetouioêê  ^^i\m9i 

IVxpcnioralion  est  Ifèlî-aImndnniB.  1 

Df'pôl  pnéral^  rue  Vieille-dU'Temp'«,2lJ 


WI^,QM  i)Ç  «$HiT^  S](:P0SITh9N.  UNlVKIiSKiU;  DK  ViiEiM2K(iif3) 
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yVX  9^  PAlfSïlMS  AIT  OmNOniNA.  67  ATT  COLOiiPO 

lie  meiHeur  recQpaiftiiiit  el  le  |ilus  p«l8Mnt  réparatethr  dea  ferpces^  prawi<t  am 


•«AMts  débUea>  attx  fe^tnes  détnsfites,  airx  convalescents,  aux  personnel  idMMf?s 
el  aussi  dans  les  névroses,  les  dJarrïrées  chroniques,  lachloroscr  etc.  —  (Ettnit  dt 
'Uk  Gii9tfHti''àeê  hôpUcMa^eVde  i*  Abeille  médicale).  Entrepôts.  A  Parts,  rue  4^  * 
Fenillaët^.3;  ditiÂtdttos  ks  libnat'S  pbaftiiafcHW.    i      '■  u.<:7    f  -  •  i  iu. 
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MM.ira  Médeciina  et  ChinirgiéiiP  qpî  désirent 

;^  étndier  r Jkçide  «udicylique'Diwaule  (produit 

^'franç^^  (i)  et  l'^mplayer  h  tÙfi^  :4'es^,  ^pit 

dans  lès  hôpitattt,  eoit  dansktircimique  par-^ 

"  ticj4ièra  m  I^Ui;  <il4!^îj.tèle,  §^iit  priéfe  .de;  v^^tiloir 

l^ien's'adresser  à  M.  Bruley,  93^^riia  de  Reanos, 

■;*P^j^|^^;q^i:ii3ur  fou         -gratuitement  Yf^vde 

-  •  salicylique  en  naturf^  /  s^ôluiiQns^ ,  ^ï>j„  '  ,^iV(iPr 

.  ,fdlùtei^dfa04é$y  gh/eériné,  oharp^&y  cyimte^eijc.y 

»  •  '  dont  ils  pourront  avoir  besoin, 


/.^e  racîde  * 
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▲  LA  PEPSINE  et  À  LA  DIASTA8E  '\ 

Rai^rt  fevorable  de  rAcardémie  de-  Médecine,  le  29  mars  1864.  i 

i  Uéàmiuswm^âM^ceà  bnéoBRMé  qu'il  yi%v$iliàtj^  i)mh  mnmfmPM^ 

-*îM;^  f^^\  ft>  factice  (Mç  surjes  il^nts  aiotés,  4  .sMfrailiialrç  palMrpTl 

1,  qui  Iraûsfbhïrc  en  Clyàoëê  les  aliinènU  ïêèùlériti'et  tei  l'ciid^  aîilsi  liroprea  j 

kfoii:' Cette  pré^Mmiiitiv  Mfabte'de  dissoudre  lé  M  nJirtTnWro.fcowplot,  M 

.       499Vfril  |û»i  melUeï|jP8  rétultals  i  ,  . . .   1 

^;  ,        contre  let   , 
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dans  les  cas  d«  4tfli»i 
tu»n...^f.'.: \ w. 

Des  propriétés  isnifugea  du 
maluV.' \v.''%*  -  ••'vviî  Jw 

VARIETES.  —Concours.  -^ Cours.—  |Cécr(iaWo*.i«.;iVMvè3«-*  'î*ia 
BULirriN  BIBLIOGRAPHIQUE. -Voira  la  deutfe^  piiBoci* 


Ulr^d^Mr  et  de  clitoro€oini«ft^  «;^ 
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Parta,  —  TTpocraphIe  A.  Hnnnnrni,  nwlTAwïC.^/ 
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RECUEIL  PRATIQUE  FONDÉ  EN  1831 


BÈH1ER 


DOLéEAD 


BOOCHARDAT 

rd'hffièMliUPtettHé        Profeiwr  de  -eMakioe  néétwle        Profetaeardt  hUu^osI*  «xtenie 
demédMilM  à  ta  Faculté  k  ta  Funllé 

.  '  UtoubradocooMUd'hyUèiie  MédMta  de  l'B6tel-Dieo  Ghirargien  de  l'hôpital  Be«iidon 

mÈùÊom  sn  BdritAvx 


t^f2  BULLBTIII  DE  THÉRAPEUTIQUE  PARAIT  LE  15  ET  LE  80  DE  CHAQUE  MOIS 

^       ,  (  Paris  et  Départements,.  13  fr. 

(  Etranger 22 

L'AIMNCIIRT   PAIT   %$    15   JANYIEI    ET   H    15  4UIUET 


*    -I      > 


V«  MâCt  Bl  i'tCOLI.»MtDIGIRK,  1^  RU  ARTMHI^DMtS 

Chez  M.  l>OtVf\  administrateur  gérant 
(Lin  adresser  /oic|iee.f«i  A>«r0nt«L  fa  r^ifaeiifdii  m  raàmiaistrùiion  au  j&wmùl) 


Digitized  by  VJ^^\^V  IV^ 
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Mmm  nnmmm  mm  alcools  m  ferneitatio] 

Pir  II.  lelMltaf'<la\p|I!-BFAlMETZ  cl  M,  le  docleir  AODIGt. 

'  L'  '^    Al    '^    j  ■  '♦'  '*  ^    Il  ^^-  "S    ?"• 

Par  M.  l6  docteur  RICSAU. 
lo-8^  de  53  pages.  —  Prix  :  1  fr.  50. 

)$    L'EMPLOI    THÉRAPEUTIQUE    DU    PHOSPHOHIÉ 

DANS  IH>ELatttt.M^ifiWiNS.«M.M»(ME  NERVEUX 

.     P^49,  1875.  In-8*  d#  Up  p^ges.  PHx  ;  2.  t^-j^Qr  -» 

IIS itmm  immitmîmmm  Mm fiiiiiHm 

•*  -  Paris.  IWf.  l»i-f*  du  4fr'"p6^/-3PHt'î'%Wncs. 


DES  LUXATIOWS  IRREDUCTiBLES  OU  POUCE  EN  ABRItRC 

Par  M.  MARCâNO,  interoe  de  Tbôpiial  Beaujoo. 
Paris»  lêtX*  Iii^so  lie  ftd  p ô^9 •»!«»«  iP^ris  t.  tr  tvaino. 


A  la  librairie  J.-B.  BAILUËRË  et  FILS,  rue  Hautefeuilie,  19. 

NOTIONS    PRATIQUES    SLR    LES    EXERCICES   DU    CORR 
ArPLionAaMAurimvrtsiMra  acies 

0bs«»il|iM4tie»MmcM4rQ|t)(11|fr4Bi|^||i^^ 
..    ^«ai^épiNr.lMevmHQea  ,* 
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[ouiYs  -  Edward  i  extrait 

mr  J      ^'     f  II  SE  CONSERVANT  IKOÉFINIMEIir 

^EOI.  ■knÉRmtNTÉ  DAMC  U»  JIOPITÀUZ  DB   PMÛ8>» '^ '• 

BA U      yMaotiit,  OAZBUst      D  OREZZA    '  (GOkSE) 
ConuiMer  H«gitem  tu  MMcelM.  " 

APtOL  «ES  D"  JORET  s  HOMOLLE 

Midailu  à  l'EfffiosUton  univmelU  de  LonOrès,  «  86tS.  ' 

Fdar  Mter  an  corpa  médioal  tout  dié0om))U  qoi  prtfViMdralt  dd-ISm^ot  dei  contrefaçons  et  ioi. 
tels  infidèles  de  oe  puissant  ammânMosaft,  ntns  rappelons  les  prinsiptiix  oamotères  alqriiQQes  et 
iviqoaa  de  rAPZOXTpur  des  D^  JOItËT  et  HOMDlXfi,  Is  aeal  ^Jil  ail  été  l'objet  de  nwMrtt  ftt- 
»»fr1«a,ap)rèB  expérimentatlop  dans  Ut  hdfntatix  de  Paris. 
^  iWlM» 9VWL est nn liquide hoileuZy de conlear  ambrée, uoti  tï^aftU  fia»  dansa  nnartmi.."  . 
ôftflniT  veir'dfttrê,  à  odenr  térébintbacSfi,  qne  le  oommeroe  délivre  sont  le  md^ne  noip«  n*a  aucaie 
aTTopHàis».«t  n'offre  aàoune  g<ï»nti»  d'tffiof c^é.  .        ^  ^ 

ries  signatares  D'  Jorbt  et  Ptjjoi' pbarniaoien  Dépôt  général,  ph*   Briant,  IbO,  r.  de  Rivoli, 


ELIXIR  DE  BOtTSSY     ! 

à  la  GOGA ,  à  la  PSPSINS  et  à  la  DXASTAStt  i 

I 

i  %sm  C0»m  pr^vlenl  el  alléao^  TiteiUB  l»«ale  IrrIIwale  4e  la  Pe|»ftl»«  el  44 
MsMtase  et  permet  aux  estonaaes»  ménie  les  plvs  4élleate«  4e  faire  e#Be 
i  daMer  un  nsuge  réfpiller  et  eontinn  de  eesdenx  prlaelpes  Indlepeal^ 
9  à  raecènipUMeaienl  '  rëgofler  lee  pliéaôaièQei  eblmliiiies  il^  1$ 
^^Hmn.  ... 

Préparatîoo  toii|i|ae «1  dlf^eetlve,  (Tun  goût  exquis,  d^uoa  efficacité  ceroarquable, 
gUn^e  à  rendre  df  grands  services  i  la  Ibérapeutlqud.  tmfiojée  avec  succès  contre  les 
~a«re  d'estomaejes  maavaleee  dl^eetleae*  les  dypeyeiee»  yaetralgiea, 
[asenents»  dans  tes  maladies  déblttiancee^  enfin  dans^  tous  tes  cas  où  ra|>parell 
itif  fonctionne  mal.  '- 

CDBPQT^C^ifnàL  A. LA:  PBifiMAPIE,  RVB  H0CaE,^9,  A  VSJiSAlUES. -^ 
pipôïi  Pâqs  (ve^tte  en  grosk  MAacttANi>»^0,rueSajnlrMêirtia.  «r^  Sf  U9¥y$  dans  toutes 
^  pharmacies.  —  Prix  :  4  francs  la  bouieilie. 

k  33  rt  A.  C3- :Ê:  E3  © 

A.U  Bromure  de  Camphre 

(Campftre'  MdnobfiWô) 

^  Du  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Paris  (prxx  uôt^^iiT^N)* 

«  Ces  Dragées  sont  indiquées  toutes  tels  fois  que  Ton  véul  proNdùfre  une  sèdatfon  éneiw 
!  jtene  SOT  le  systôme  olroulatoire,  et  surtout  sur  le  système  nerreœc  cérébro-spinal. 
|«  0]ee  constitueot  un  an/tspatmocU^ve  et  un  hypnotique  4fis  plus  efO^Meo^» 

■m  Ce  sont  lea  DM^pées  au  Bromure  de  Camphre  du  D^  dm  qui  ont  servi  à  toûtai 
)aa  expérimêntaUoBs  faites  dans  les  Udpiiaujc  cfe  Paijf^  •         {Union  ^Miçalô4  . 
Èeatm  bn  Gros  :  ^ez  CliN  4b  C'",  14,  Rub  Racinb,  Paris.  —  Z)^/aiTdans  le$  Pharm, 
i  Où  ron  trouve  également  les  DRACÂBS  et  rBLIXIR  du  B'  RABUTBAU*  ^ 


ASTHMS  (HédAilla  d'hMnéw)    KÈVWUkÉJÙlÛtti 

^^ttlBESLWASSÊÛR 


.  Çmprpvés^  avec  succès  contre  TASTHME, 

^WjJïf^jBBiHiiJO,.  14  ôtiffocalion,  \ç$  palpitalioM 

et  toutes  lesi^ffections  ées  Toies  respiratoi- 


rt&rmacle  t^TrASSEUR,  !2g.  rae  de  U  noimale,  PAKid. 


Les  pilules  anti-néYralgiques  da  doctsM 
CaomBR  agissent  4oujours  et  calrao^li 
névralgies  lés  plus  rebelles  en  mom  èm 
heure.  ^  8  fraocs/la  botte. 


EPILEPSIE,  ftYSTERIE,  NEVROSES    , 

Le  Sirop  de  Henrjr  mare,  au  bromure  nspoTAssiciiydont  Tusage  est  aujootfbaj 

..^l^'Ëf^Çi^n^enl  r^apcbi^A  déterminé  uu  oooftbra  considérable  de  prisons  nUiM 

dW  les  r^uails  scieiilifiques  (Système  nervmx>,  eerveàu  et  moelle  épimér^.     ^^ 

efeaq^e  euiUcréedu  SliHip.de  Uenwj  More  conUent  i  grammes  de  '^ 
POTASSIUM  d  une  pureté  cbimkiue  irréprochable.  . 

PRIX  DU   FLACON  t    S    FRAlVCS. 
Vente  eu  délail.— A  Paris,  16,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  Leroii. 
Vente  en  grès.  —  S^adresser  à  M.Uenrt  Mure,  pharmacienne  Pont-Saint-Esprit {Gi^ 


MALADIES  DE  POITRINE,   RHUMES,   ETC.       i 

SIROP  ""'•r*"^  BfilANT 

;    PARISt  Phonnmeie  REI AlVT,  «  90,  rne  de  RItoU  ».  PARIS 

Un  rapport. o/Zlcic/, constate  : 

«  Qve  cette  préparation,  composée  d'extraits  de  plantes  adoucissantes  et  ealnuMa^ 

«  est  propre  à  l^usage  attqttel  elle  est  destinée  et  qu'elle  ne  contient  rien  de  iwisibk 

■'  «  ni  de  dangereux,  »  •      .    ^-  .  .      . 


■ 


PASTILLES  DE  DETHAi\ 

ÀtT  SEIi  im  BERTHOLLET  (Chlorate  de  potasse) 

CONTRE  LES  MALADIES  DE  LA   GORGE,  DE  LA  VOIX  ET  DE  U  BOOOU 

Pbaruiacle  DETHABI,  faubonrr  Saint-DeRle,  90,  à  Paris. 

El  dans  (ouïes  les  principales  pharmacies  de  France  et  de  Pélranger. 


PEPSINE    BOUDAULT 


SEULE  ADMISE  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 
(HÇédaille  d'honneur  1867,  d'argent  1868,  d*or  1872,  Vienne  €89^9 
(Prjx  de  riaatitut  décernée  au  B'  Gorviaart  1866)         ;  * 

Dyspepsies -^Apepsie^Gaslrites^  Gastralgies  —  et  antres  troubla  de  ta  difMém. 

Sous  fornie  :  de  Vin,  JÊlixir,  Prises,  Pasïilles  et  Poudre  \...     .    -^ 
^    jBOTTOT#  «««eessear  de  Boudauli,  t  i ,  rue  dee  Vmnkfkrdm» 


BÉ6IE  DE^  ^(^iiPAy:;; 

y^lL  SfVj^KT,,  rne.  de  la  Stoopal».  ÎL 

Il  II  ■  f  «   >    ■'      .-  '  >■ 


llQUElimilUKLSeDiiBAlJT 

Atr  «"fin  lïIAIiTSÉ 

Très-agrétlile  augoût  et  lrè8-p(B0Me<ian» 

lous  les  cas  où  le  fer  est  iDdiqiié. 

"À«  Havre  ^  chez  lel)ré|)araleur,  pKar- 

macie  Baut|4  /^•mt.clica  Comteius*  rue 

lJttlM?ruiioérBmirgeaJ8r43^  «t  diôfl  Jfls 


priocipules  ^iharmai 


lactes. 


VIN  DE  CHASSAING 

^      A  là  FBt>8]KK  «  DIASTAJSE 
oonttiilés 

ÂitECTiôNs  DES  m%  umm 


P 


U 


É-^^ 


LES  CÉLEBRlTt's  rAvX^^  *™* 

uBOIf  un  ifrricitMk^ 
.      WHSl  ÂflÔblfPSNSBS'  • 

BÀÇU  SOCIÉÎÉ  PROTECTWCE  K  L'ENFANCE 
*        'DE  gXBSEULE  M7K, 

.liîrtflSvjTLKDJUiéïnk  CHfllL , 

du  (ià.!?.  '6i,Wil  H  liuis-tMieiiii  iHM  Pkinacia 


3  fr*  Plus  cf. 

S  aces    que 

dégoût,' 'ni  renvois,  Watlçe',  eoÉanlflioos, 
envois  gratis^  PARISv  PkaraNici«^'i44^  rue 
d^Amsterdam,  f t  prirrdpales  pharmacies.' 


-U-U 


■r^ 


^  ^^ .  ^ ,. VN   RECONSTITUANT 

Ad   àHLOHHVDttÔPHOSVHA'rE  DE   GBAtTX 

ExImA  hM  altalift  pi^tré  par  BARBEIllK,  >lttri  di  f  Beiit  tDpérieoM'  et.  Pirb 

Chat^tt^cuHàprle  de  noire  Goudron  recttnitituaut  contient  i  gramme,  4«  eklowhyv 
drofih§âfàmUéeehauxt\é(]\i\vauiA  U»  verre  dVaii  de Ooudroi;^ concentrée  du  Codeib* 

l)E  I^iORWÈC;»    PLR  s  ^  fr.  le  flacou. 

D»tta  t<nttf!i  IrffPInrmfftnPS  (;ra5:MafynTi  F   THKURIKR,  »f,  rnf*  Htgnft.  Pan».    - 


•^^i,^ 


■dÉMé^riM^éèlb^ÉÉi^ÉkAiÉ* 


ÉiMiU 


1     i 


'lÈI^S^l  ïiUSP  SX  S 


i>u  DOCTEUR  J^ENIL^EAU  de  la  Faculté  de  Paris. 

*  Li^Pleroloxlue  est  cxlraitc  iie  In  coque  du  f .evanl  lAifnispemmn  cocciifiw).  C'fsl 
un  principe  éminemment  éuergi<|ue  dont  IVflii'acilé  vient  d'èlre  couslatée  par  des 
t}i\)éjMùùe%  dent  les  rf aaUats  /  u*oui  lais^  aucun  deute.  I^lre  élixtr  enlièrèlkietit 
lolnhle  el  bien  supérieur  aux  Dragées,  PiluU's,  etc.,  qui  traversent  les  voies  digcslives 

'sans  .se  dissoudre^  e;  aux  pr,é||ai'^»linps  de  bromure  ^H^  '^^  f^^eçine  abî^n^n^^l 

*ivec  tes  (ual.t'des  après  »nj  long  Irniicmtnjl  sans  r']bult<il  defimlif.    '     /  *  . 

r»ijj  :  6  fr^a*^  |«  lift  ou  ^\^k  riu»trw^iion. 

^    DEPOT 'CÊXÉR:Af:;W:arma'éîr/L*îi»i:^T!?,  litî,  rue  Saint-Dominique.  Paris. 
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¥IAIVDE,  FER  et  Q13IIVA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 


Au  QUINA  et  à  tous  Us  Principes  nuiritifs  solubles  de  la  VIAND& 
Ce  méMeament-Aliment^  à  la  portée  des  organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé    par 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugineuses  les  plus  estimées.  Trôs-agréable  k  la  vue  ei 
palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  matériaux  de  réparation.  — Prix  :  5  francs. 
Pharmacie  AROUO,  4,  rue  Laniei:po,  à  Lyon,  et  toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  PEiraogec. 


,J 


SILPHIUM  CYRENAICUM 

Expérimenlé  par  le  D'  LAVAI 
avec  le  plus  grand  succès  daos  le  traitement 

M  LA  PHTHDilE  fMmM 

A  TOUS  LES  DEGRÉS 
de  la  PSCTHISIB]    UAR^I^OlâSEI 

et  danM  toutes  les  affections 
DE  LA  POITRIME  ET  DE  U  60R6E 

■■ip^rlé  et  pr^par^pMr  Verode  et  Deffès 

Pharmadeni  dt  i< 


Granoles  jaunes  i  5centig.,  le  fl.  de  60.  Sfr. 

Granules  roses  iiSSmillig.,  le  fl.  de  60.  4 

Teintore,  en  flacons  de  2  fr.  50,  4  fr.  el  6 

Poudre  de  silphiuiii,  la  boite 3 

Mahen  4e  tente  :  î,  rue  IhDaoi,  Paris. 


SIROP 


(GoodronetinODosoirure  de  sodiam  inaltérable). 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans 
hbronchite  chronique^  le  catarrhe^  Vasthme, 
la  laryngite  et  dans  la  tuberculose ,  quand 
Texpectoration  est  très-abondante. 
i  Dépôt  général^  rue  Vieiile-du-TempIe ,  24  • 


SAIi\T-eONORÉ-LBS*B\INS  (ntfiE) 

EAUX  MIRÈRALES  SULFUREUSES  SQDIVIES 

Souveraines  dans  tes  maladies  de  iafforgt^ 
de  la  voix  et  de  la  poitrine,  aslhmè,  C9- 
tarrhes^  bronchites,  affections  dé  ia  ptM, 
lymphatisme,  convalescenûest  tnaUâùs  des 
femmes  et  des  enfants^  affections  fi^oeMcs, 
anémie,   pâles  coul^rs.  Cette  eau  rend 
d'immenses  services  aux  personnes  qui  m 
peuvent  supporter  le  fer. 
Vente  dans  toutes  les  pharmacies* 
Dépôt  à  Paria,  rue  Caumartin,  6ê, 
Maison  d*ex|)éditioat  0*£sebegk,  62,  me 
J.-J.  Rousseau.  Paris. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

TONIQUE  i  FEBRIFUGE 

«  Os  Vm  rem^pktêe  moeo  awmia^  ^"tt|i| 
I  les  prépairaSions  de  QuinquàM,  »  (fiaf>^| 
port  de  TAcadémie  de  Médedne). 
Paris,  fbina.  G.  SEfiill,  S78,  rat  \ 


IIIFI.OMB 


DB  MàRITB  ,  BSPOSITIOM  IJniVeRSBt.l«B  MB  VIMMi  {*9t9) 

POUDRE  ET  PASTILLES 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 

Bii  Doctear  PATERSON  (de  IVew-Tork) 

Toniques,  Digestives,  Stomachiques,  A nlf nerveuses. 
SEULES  PASTILLES  MÉDICINALES  RÉCOMPENSÉES  A  l'eïPOSITION  DB  VIENÎIg 


REPUTATION  UNIVERSELLE  pour  la  prompte  guérison  des  Mauœ  d'estomac 
Manque  d'Appétit,  Aigreurs,  Digestions  laborieuses,  Dyspepsie,  Gastrite,  MakuUss 
des  intestins ,  elc.)  Extrait  de  the  Lancet  (de  Londres)  el  de  ta  Gazette  des  hôpitaux.) 
Dépôts  :  Paris,  r .  Réaumur,  53  ;  Lyon,  r.  de  l'HÔlel-de- V  ille,  3,  et  les  bonnes  pbarinacict. 
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THÊUPEUTIQUE  MÉDICILE 


Hmr    le    toaltemeBe    an    whmmmiimmtti- -  "'-' 
Par  M.  le  professeur  BéinBR^t% 

Messieurs, 

Maintenant  que  nous  avons  étudié,  à  Faide  des  faits,  les 

drrerses  questions  qui  peuvent  être  soulevées  à  propos  des  signes, 
du  diagnostic,  du  pronostic,  du  rhumatisme,  nous  allons  aujour- 
d'hui nous  occuper  du  traitement  de  cette  affection.  Je  désire 
passer  en  revue  les  divers  agents  médicamenteux  qui  ont  été 
proposés  contre  cette  maladie,  non  pas  par  une  énumération 
aride  ou  simplement  chronologique,  mais  je  m'attacherai  surtout 
à  vous  faire  connaître  les  indications  qu'on  s'est  proposé  de  rem- 
plir à  l'aide  dé  chacun  de  ces  moyens,  et  les  données  diverses  qui 
ont  guidé  les  auteurs  qui  les  ont  préconisés. 

Cette  élude  ainsi  faite,  nous  serons  plus  à  même  de  choisir  les 
médicaments  qui  ont  une  action  véritablement  efficace,  tout  en 
Be  regardant  pas  cependant  comme  absolument  démontrées 
les  diverses  théories  qui  ont  été  imaginées  par  les  médecins  de 
différentes  époques. 

C'est  qu'en  effet  il  y  a  plusieurs  données  d'après  lesquelles  on 
a  cherché  à  traiter  le  rhumatisme,  et  la  première  en  date  a  été 
d^employer  un  agent  que  l'on  considérait  comme  véritablement 
spécifique,  y d\  déjà  insisté  plusieurs  fois  auprès  de  vous  sur  cette 
idée,  qui  revenait  bien  fréquemment  dans  l'esprit  des  médecins, 
d'une  distinction  dans  la  qualité  de  la  cause,  idée  qui  les  poussait 
constamment  à  établir  une  distinction  analogue  dans  la  qualité 
des  médicaments»  Je  n'ai  pas  besoin,  je  pense,  de  vous  démontrer 
l'inanité  de  ces  doctrines,  mais  je  tenais  cependant  à  vous  indi- 
quer dans  quelle  direction  on  s'était  porté  pour  chercher  à  établir 
ici  encore  le  dogme  habituellement  faux  de  la  spécificité  thércq^u*- 
tique.  Entre  tous  les  médicaments  réputés  des  spécifiques  du 
rhumatisme,  le  premier  qui  doit  être  signalé,  c'est  le  colchique; 
ce  moyen,  usité  depuis  longtemps  déjà  contre  la  goutte,  entra  peu 
à  peu  dans  la  thérapeutique  du  rhumatisme  ;  Storck,  en  1763, 

(i)  Extrait  des  leçons  oliniques  faites  à  rHAtel*DiaQ|  recueillies  par 
lee  dootears  H.  Liouville  et  Landrieiix. 
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le  préconisa  dans  la  goutte,  mais  Husson  l'avait  donné  avant  lui 
dans  cette  maladie,  car,  suivant  Waut,  il  faisait  déjà  partie  de 
l'eau  médicinale  d'Husson.  Le  colchique  fut  administré  contre  le 
rhumatisme  par  Hadin  ;  Williams,  Burhell  le  donnèrent  aussi 
comme  très-utile  ;  Waut,  Everard  Home,  en  i  814,  remployèrent 
beaucoup  en  Angleterre,  pendant  que  Lobstein  s'en  servait  aussi 
à  Strasbourg.  Enfin,  dans  ces  dernières  années,  Trousseau  et 
Mouneret  (i)  firent  également  un  grand  usage  de  ce  médica- 
ment contre  la  maladie  que  nous  étudions. 

Le  colchique  fait  la  base  d'un  remède  secret  de  la  goutte  qu'on 
appelle  la  liqueur  de  Laville,  La  préparation  qu'on  emploie  k 
plus  souvent,  c'est  la  poudre  de  bulbe  ;  on  en  donne  depuis  23  cen- 
tigrammes jusqu'à  1  gramme  ou  2  grammes  par  jour.  On  se  sert 
aussi  du  vin  de  bulbe  de  colchique,  qui  s'administre  à  la  dose  de 
5  grammes  à  25  grammes  dans  une  potion  ;  enfin,  on  peut  encore 
utiliser  la  teinture  alcoolique  de  semences  de  colchique,  de 
2  grammes  à  14  grammes  en  potion,  ou  bien  mélangés  à  1  litre 
de  tisane.  Ces  doses,  indiquées  par  Trousseau,  m'ont  souvent 
paru  trop  fortes;  diminuez-les  beaucoup. 

Quant  à  moi,  je  nie  complètement  l'action  spécifique  de  céXt 
substance  ;  elle  agit  comme  un  drastique,  et  pas  autrement.  Au 
reste,  messieurs,  l'enthousiasme,  qui,  à  un  certain  moment,  avait 
été  très- grand,  surtout  en  Angleterre,  pour  ce  médicament, 
commence  singulièrement  à  décroître.  C'est  ainsi  qu'on  le  déclara 
d'abord  insuffisant  à  lui  seul  ;  puis  Latham  remarque  que  son 
action  est  bien  lente  à  se  produire  ;  il  exige,  dit-il,  plusieurs 
jours  pour  agir  sur  le  pouls,  sur  la  fièvre  et  sur  la  douleur  ; 
aussi  cet  auteur  a-t-il  peur  de  voir  ce  médicament  dépasser  la 
limite,  et  de  trouver  l'action  vénéneuse  du  colchique,  au  lieu  de 
son  action  médicamenteuse.  Pourtant,  Latham  reconnaît  que  le 
colchique  a  sa  place  marquée  dans  le  traitement  du  rhumatisme, 
priais  plus  tard,  et  comme  moyen  de  terminer  la  cure  ;  c'est  alors 
qu'il  administre  le  vin  de  colchique  à  la  dose  de  20  à  30  gouttes 
par  jour. 

Todd  refuse  également  à  ce  médicament  toute  spécificité  ;  à 
petites  doses,  suivant  lui,  il  n'agit  pas,  tandis  qu'à  dose  élevée,  d 
est  très-dangereux,  et  amène  une  débilitation  profonde. 

Quelques  médecins  en  Angleterre ,  Turnbull  en  particulier, 

(1)  ÂnhivudeméâeeiM,  1844»  U  IV,  p.  i80. 
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remploient  mélangé  aux  purgatifs  salins,  à  la  dose  de  %  grammes 
(une  demi-drachme).  Ce  dernier  praticien  ordonne  aussi  de  âO  à 
30  gouttes  de  teinture  de  colchique,  unies  à  2  ou  3  grammes  de 
carbonate  de  soude  et  de  magnésie,  la  même  dose  étant  répétée 
deux  ou  trois  fois  par  jour,  espérant  ainsi  rendre  Télimination 
par  le  rein  d'autant  plus  active. 

En  résumé,  aujourd'hui  ce  médicament  est  beaucoup  moins 
employé,  et  surtout  il  n'est  plus  considéré  par  personne  comme 
un  agent  spécifique. 

Trousseau  a  fait  pourtant  des  réserves  sur  le  colchique  à  propos 
de  la  vératrine,  dont  il  étudia  l'action  avec  Piedagnel  (I). 

Vous  savez  que  cet  alcaloïde  fut  découvert  en  i  Si  9  par  Pelletier 
et  Gaventou,  dans  l'ellébore  et  le  colchique  ;  de  plus,  Meissner,  en 
1818,  l'avait  extrait  de  la  cévadille,  et  c'est  même  encore  aujour- 
d'hui de  la  cévadille  qu'on  retire  habituellement  la  vératrine. 

C'est  un  médicament  extrêmement  difficile  à  manier,  dont  je 
ne  saurais  guère  vous  conseiller  l'emploi.  On  a  longtemps  dit 
que  c'était  Piedagnel  qui,  le  premier  avait  employé  la  vératrine  ; 
pourtant,  nous  voyons  qu'en  1847  Gebhort,  de  Moscou,  s'en 
était  déjà  servi  et  avait  même  obtenu  une  guérison  rapide, 
(f/monm^d.,  2  avril  1853.) 

TumbuU  et  Magendie  ont  beaucoup  vanté  la  vératrine  dans  le 
traitement  de  la  goutte.  Trousseau^  et  ï>iedagnel  administraient 
ce  médicament  de  la  Caçon  suivante  :  ils  formulaient  des 
pilules  de  5  milligrammes  ;  le  malade  prenait  une  pilule  le  pre- 
mier jour  et  allait  chaque  jour  en  augmentant  d'une  pilule  jus- 
qu'au sixième  jour  ;  s'il  y  avait  amendement  on  s'arrêtait  à  cinq 
pilules,  et  on  continuait  ainsi  un  jour  ou  deux  ;  puis  alors,  on 
allait  en  décroissant  chaque  jour  d'une  pilule  pour  arriver  à  eéro. 
Quand  il  y  avait  des  effets  intestinaux  violents,  on  n'augmentait 
pas  la  dose. 

Magendie ,  Faivre  et  Leblanc  ont  étudié  Taction  physiologique 
de  ce  médicament,  et  voici  ce  qu'ils  ont  constaté  :  ils  la  divisent 
en  trois  périodes  :  dans  la  première,  le  médicament  agit  sur  le 
tube  digestif  et  sur  les  glandes  salivaires,  il  est  purgatif  ;  dans  la 
seconde,  il  produit  une  grande  faiblesse  du  pouls,  qui  en  même 
temps  se  ralentit,  et  devient  même  irrégulier,  aussi  déjà  est^on 
menacé  d'accidents  sérieux  ;  enfin  à  la  troisième  période,  on  peut 

(1)  Trousseau  et  Piedagnel,  VnUm  médicaie,  1858« 
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voir  survenir  des  accidents  tétaniformes  extrêmement  grares. 
Evidemment  la  vératrine  n'agit  pas  toujours  avec  cette  rigueur  et 
cette  précision. 

Aran  fit  aussi  des  recherches  sur  le  même  sujet  (1)  ;  il  ne 
reconnaît  pas  d'efficacité  à  la  vératrine,  il  dit  que  le  pouls  peut 
lui  résister  longtemps  sans  suhir  de  modifications, 'et  enfin,  qu'elle 
n'empêche  nullement  les  complications  cardiaques. 

M.  Oulmont  lut  à  TAcadémie  de  médecine,  dans  la  séance  da 
iO  novembre  4868,  un  mémoire  sur  le  veratrum  viride;  il  emploie 
l'extrait  résineux,  et  formule  des  granules  contenant  4  centi- 
gramme ;  il  donne  un  granule  toutes  les  heures  jusqu'à  l'appa- 
rition d'un  vomissement.  Suivant  lui,  3  à  7  centigrammes  sem- 
blent nécessaires  pour  produire  des  résultats  bien  précis  :  le 
pouls  tombe  alors,  au  bout  de  trois  à  cinq  heures,  de  4âO  pulsa- 
tions à  50,  et  la  température  elle-même,  après  quatre  jours,  s'a- 
baisse d'un  demi-degré  à  4  degrés. 

Eh  bien,  messieurs,  il  faut  savoir  que  toute  sidération  amène 
les  mêmes  effets  physiologiques  ;  ce  sont  là  des  résultats  produits 
par  l'action  énergique  exercée  sur  le  tube  digestif  ;  il  en  résulte 
fatalement  alors  une  prostration  complète  de  l'individu,  avec 
chute  du  pouls  et  abaissement  de  la  température.  Le  vercUrum 
viride^  comme  la  vératrine  du  reste,  n'agit  donc  qu'en  sidérant 
l'individu,  aussi  ne  puis-je  vous  recommander  leur  emploi,  car 
non-seulement  ils  exercent  une  action  redoutable  sur  l'économie, 
mais  en  outre,  ils  ont  réellement  bien  peu  d'efQcacité  dans  U 
curation  du  rhumatisme. 

Voici  maintenant  le  g(àac^  qui  a  joui  pendant  longtemps  d'une 
grande  réputation. 

Ce  bois  fut  rapporté  d'Amérique  par  les  Espagnols  en  4508,  et 
déjà  en  4549  Yanhutten,  qui  l'employa  sur  lui-même  dans  une 
attaque  de  rhumatisme,  attribue  sa  guérison  à  ce  médicament. 
En  mai  4843,  Peraire  pubUa  dans  la  Gazette  médicale  un  article 
dans  lequel  il  vante  la  poudre  de  gaïac  contre  le  rhumatisme, 
mais  il  n'y  a  dans  ce  travail  rien  d'absolument  concluant. 

On  peut  administrer  le  gaïac  de  différentes  manières  ;  on  peut 
donner  une  décoction  de  50  grammes  de  gaïac  dans  4  000  gram- 
mes d'eau  ;  la  poudre  s'emploie  à  la  dose  de  2  à  4  grammes  par 
jour,  l'extrait  de  1  à  2  grammes,  enfin  la  teinture  alcoolique  à  la 

(1)  BuMin  de  Thérapeutique,  t.  XLV,  18S3. 
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dose  de  2  à  8  grammes.  Mais  je  dois  vous  avouer  que  ce  médica- 
ment, qui  était  surtout  employé  dans  le  but  d'amener  une  trans- 
piration considérable^  ne  m'a  jamais  paru  réellement  efficace, 
même  aidé  par  la  gymnastique  prescrite,  quand  elle  est  possible, 
pour  favoriser  la  transpiration.  ' 

En  1834,  Lombard  (de  Genève)  préconisa  l'aconit  dans  un  tra- 
vail publié  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique.  Il  donnait  l'extrait 
d'aconit  à  la  dose  d'un  quart  ou  d'un  demi-grain,  deux  fois  par 
jour;  puis  il  allait  en  augmentant  les  doses,  le  donnait  de  deux 
heures  en  deux  heures,  et  parvenait  ainsi  jusqu'à  6  ou  9  grains 
par  jour,  c'est-à-dire  jusqu'à  30  et  45  centigrammes.  Lombard 
prétendait:  i**  que  ce  médicament  était  véritablement  spécifique; 
2**  qu'il  faisait  cesser  les  douleurs  articulaires  et  disparaître  les 
épanchements,  quoique  n'agissant  pas  comme  dérivatif  sur  l'in- 
testin ;  3®  enfin,  il  disait  qu'à  hautes  doses  l'aconit  stimulait  l'en- 
céphale. Je  ne  crois  pas  que  ce  moyen  soit  excellent,  comme  le  veut 
l'auteur,  ni  surtout  que  ce  soit  un  véritable  spécifique,  en  somme 
il  n'a  pas  d'autre  action  que  d'être  un  simple  moyen  calmant. 
•  Dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique,  également  la  même  année 
(1834),  on  peut  voir  que  M.  Foy  employa  la  poudre  de  vétiver  à 
la  dose  de  1  à  8  grammes  ;  de  plus,  il  faisait  appliquer  sur  les 
articulations  des  compresses  imbibées  dans  une  infusion  de  vé- 
tiver ;  malheureusement  ce  travail  est  basé  sur  un  seul  fait,  suivi 
de  guérison  il  est  vrai,  mais  le  malade  était  soumis  en  même 
temps  à  la  médication  par  les  bains  de  yapeur. 

Gopeman,  de  Norwich,  préconisa  V extrait  d'artichaut  à  la  dose 
de  15  centigrammes,  qu'on  renouvelait  du  reste  trois  ou  quatre 
fois  par  jour  :  ce  médicament  n'avait,  parait-il,  aucune  action, 
surtout  quand  il  déterminait  des  effets  purgatifs. 

Enfin,  Mac  Donald,  d'Inverary  (i),  a  donné  de  25  à  40  gouttes 
de  teinture  à*actea  racemosa,  la  dose  pouvant  du  reste  être  tri- 
plée dans  la  journée.  Ces  deux  derniers  médicaments  n'ont  aucune 
valeur  thérapeutique  ;  je  tenais  seulement  à  vous  les  citer,  afin 
de  vous  montrer  qu'ils  ne  sont  pas  des  médicaments  spécifiques 
contre  le  rhumatisme.  Tous  ces  agents  thérapeutiques  ne  doivent 
donc  pas  fixer  votre  attention  à  ce  titre,  pas  plus  que  la  décoc- 
tion  de  feuilles  de  frêne^  préconisée  par  M.  Larue. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


(1)  Eâinlmrg  Médical  Journal,  août  1861. 
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Dn    torlleolls    oeelpito-aUoIdlea  (i)t 
Par  M.  la  docteur  Dally. 

Il  se  peut  d'ailleurs  que  d'autres  réussissent  là  où  j'ai  échoué, 
surtout  si  les  manipulations  sont  appliquées  à  une  époque  rap- 
prochée de  cet  accident.  Et  c'est  là  la  conclusion  à  laquelle  je 
suis  arrivé  et  que  je  répète  :  dans  les  torticolis  qui  se  produisent 
au  milieu  d'un  ensemble  pathologique  grave,  avec  fièvre  intense, 
délire,  immobilité  obstinée  et  prolongée,  à  la  manière  des  rhuma- 
tismes aigus,  il  faut  intervenir  activement  le  plus  tôt  possible, 
même  pendant  la  période  d'acuité.  Les  courants  continus  (et 
peut-être  des  injections  sous-cutanées,  que  je  n'ai  pas  eu  l'occasion 
d'appliquer)  atténueront  la  contracture  musculaire  et  permet- 
tront la  restitution  de  l'attitude  normale  de  la  tête,  qu'il  faut 
maintenir  dans  la  rectitude  par  tous  les  moyens  possibles.  On 
guérira  ultérieurement  la  roideur  articulaire,  on  ne  réduira  pas 
vraisemblablement  le  déplacement  occipito-atloïdien. 

§  4.  Observations.  —  J'ai  relaté  ci-dessus  trois  cas  de  torticolis 
spasmodique  et  un  cas  de  torticolis  musculaire  ancien,  sans  dépla- 
cement atloidien.  Les  trois  observations  qui  suivent  se  rappo^ 
tent  à  une  action  lente  que  je  serais  disposé  à  rattacher  à  une 
inégalité  visuelle  par  suite  de  laquelle  les  enfants  inclinaient  la 
tête  du  côté  de  l'œil  le  meilleur  et  tournaient  ensuite  la  face  du 
côté  opposé,  pour  placer  cet  œil  dans  Taxe  visuel  et  éviter  la  vi- 
sion amblyopique  ou  diplopique. 

Ce  n'est  là  qu'une  hypothèse  qui  paraît  avoir  été  admise  par 
M.  le  docteur  Galezowski  (obs.  Vil)  et  en  tous  cas  la  marche  de 
l'attitude  vicieuse,  au  contraire  de  celle  que  nous  montrent  les 
observations  K,  X,  XI,  XII,  a  été  lente  et  ne  s'est  accompagnée 
d'aucun  accident  aigu.  A  défaut  de  cette  étiologie,  on  peut 
supposer,  eu  égard  à  la  précocité  de  l'attitude  vicieuse,  qu'elle 
peut  être  attribuée  à  une  malformation  légère  des  condyles  occi- 
pitaux. Si  la  saillie  de  l'apophyse  transverse  de  l'atlas  n'avait  pas 
été  manifeste,  j'eusse  cru  à  un  torticohs  musculaire  ;  sans  aucun 
doute  la  guérison  eût  été  obtenue.  Or,  malgré  le  peu  de  gravité 
apparente  du  torticolis,  je  n'ai  obtenu  que  des  améliorations,  et 
le  déplacement  atloïdienest  resté  le  même. 

(1)  Suite  et  Un.  Voir  le  dernier  numéro. 
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Obs.  V.  —  M"*  P.  X***,  âjfée  de  douze  ans,  fille  et  nièce  de  mé- 
decins distingués,  fut  soumise  à  un  examen  en  mars  1873.  Cette 
jeune  fille  avait  offert  trois  ans  auparavant  des  accidents  nerveux 
graves,  vertiges,  éblouissements,  vomissements,  céphalalgie,  stra- 
bisme léger  qu'il  était  difficile  de  rattacher  à  l'anémie  pure.  En 
môme  temps  on  remarque  une  attitude  vicieuse  et  douloureuse 
de  la  tête  inclinée  sur  Tépaule  et  de  la  face  légèrement  tournée  en 
sens  ppposé.  L'enfant  ne  supporte  aucun  mouvement  ;  elle  tient 
sa  tète  sur  sa  main  ;  je  constatai  une  hypotrophie  unilatérale  du 
trqnc  et  une  inclinaison  du  rachis  et  du  cou  de  ce  même  côté. 
Duchenne  (de  Boulogne)  avait  déjà  observé  un  cas  d'atrophie 
totale  du  sterno-mastoidien  avec  mclinaison  de  la  tête  du  côté 
lésé.  Il  semblerait  cependant,  eu  égard  à  l'action  de  ce  muscle, 
que  la  tête  dût  être  inclinée  du  côté  sain  et  la  face  tournée  du 
côté  lésé.  —  Sous  l'influence  de  l'hydrothérapie,  de  la  gymnas- 
tique localisée,  des  manipulations,  le  rachis  et  le  cou  se  redressent 
rapidement  et  la  différence  entre  les  deux  côtés  fut  réduite  de 
moitié  après  deux  mois  de  traitement  qui  fut  imparfaitement 
continué  en  province  ;  mais  l'inclinaison  et  la  torsion  légères  de 
la  tète  sur  le  cou  persistaient  sans  que  cette  attitude  vicieuse 
nuifiit  semblablement  à  la  bonne  tenue  de  l'ensemble.  Je  revis 
cette  malade  deux  ans  plus  tard,  en  mai  1875,  à  peu  près  dans  le 
môme  état.  Je  reconnus  alors  la  saillie  postérieure  de  l'apophyse 
transverse  de  l'atlas,  signe  que  je  ne  connaissais  pas  deux  ans 
auparavant.  M'étant  fait  présenter  des  portraits  du  temps  de  l'en- 
fance de  cette  jeune  fille  il  me  fut  facile  de  constater,  à  l'éton- 
nement  des  parents,  que  le  déplacement  remontait  à  la  quatrième 
année  et  qu  il  ne  s'était  depuis  que  faiblement  aggravé.  La  difi'é- 
rence  de  nutrition  des  deux  côtés  ne  se  serait  montrée  que  vers 
la  neuvième  année.  Avait-elle  un  rapport  quelconque  avec  la  lésion 
occipito-atloïdienne  ?  L'œil  gauche,  côté  de  1  inclinaison,  est 
meilleur  que  le  droit.  Faut-il  attribuer  à  cette  circonstance  l'incli- 
naison de  la  torsion  faciale?  C'est  ce  que  je  ne  puis  décider. 

Obs.  VI. — M^**  Hélène  X***,  âgée  de  cinq  ans,  est  née  en  1871, 
d'une  mère  très-éprouvée  pendant  les  cruelles  épreuves  des  deux 
sièges  de  Paris.  Je  la  vis  une  première  fois  onze  mois  après  sa 
naissance  :  la  face  était  très-déformée,  sa  moitié  gauche  très- 
saillante,  et  du  même  côté,  l'arcade  zygomatique  proéminente, 
empâtée,  la  joue  plus  volumineuse.  Double  straoisme,  crâne 
déprimé,  dans  un  sens  opposé  à  l'espèce  d'aplatissement  facial 
droit.  Je  ne  reconnus  point  à  cette  époque  de  déformation  du 
cou  ni  l'inclinaison  vicieuse  de  la  tête  que  la  mère  prétend  avoir 
remarquée  dès  lors,  mais  qui  s'est  plus  manifestement  accusée 
quand  l'enfant  se  mit  à  marcher.  L'enfant  a  subi  un  traitement 
électrique  chez  Duchenne  (de  Boulogne)  pendant  deux  années,  du- 
rant lesquelles  le  cou  s'est  notablement  redressé,  mais  la  tête 
reste  légèrement  inclinée  et  la  face  tournée.  M.  le  docteur  Lar- 
cher  fils  me  fit  Tbouneur  de  me  la  confier  en  septembre  1878, 
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Je  constatai  avec  lui  la  saillie  légère  postérieure  de  Tajpo- 
physe  transverse  droite  de  latlas.  En  outre  de  Texamen  compa- 
ratif des  yeux  il  résulte  que  Tenfant  ne  voyait  distinctement 
qu'avec  Tœil  gauche,  de  sorte  qu'elle  inclinait  fortement  la  tète 
sur  le  cou  et  tournait  ensuite  la  face  pour  placer  cet  œil  dans 
le  plan  médian  du  corps.  M.  le  docteur  Galezowski,  en  vue  de 


forcer  Tenfant  à  exercer  l'œil  droit,  lui  avait  fait  faire  des  lunet- 


I  lesquels  on  peut 
invoquer  avec  probabilité  Faction  musculaire  soutenue  comme 
cause  de  la  déformation  que  je  signale.  Mais  il  faut  dire  que 
la  saillie  est  si  faible,  la  dépression  opposée  si  minime,  qu'il 
me  reste  quelque  doute  sur  le  déplacement.  U  se  pourrait  aue  le 
condyle  eût  subi  comme  l'atlas  un  mouvement  autour  de  1  axis. 
D'ailleurs  les  vertèbres  cervicales  jouissent  d'une  grande  mo- 
bilité. 

Obs.  VIL  — M"*  H.  X***,  âgée  de  six  ans,  me  fut  présentée 
cette  année,  au  mois  de  juillet,  par  M.  le  docteur  Gmert,  du 
Havre.  Deux  ans  auparavant,  l'attitude  de  cette  enfant  avait 
laissé  craindre  à  M.  Gibert  qu'elle  ne  fût  atteinte  de  torticolis  et 
sur  l'avis  de  ce  médecin,  elle  fut  conduite  par  M.  le  docteur  Gheor- 
lot  à  plusieurs  chirurgiens  dont  l'opinion  fut  négative.  Cepen- 
dant la  tête  s'inclina  de  plus  en  plus  sur  l'épaule,  la  face  se 
tourna  du  côté  opposé,  sans  toutefois  que  le  cou  perdît  sa  sou- 
plesse ni  que  les  muscles  parussent  très-contracturés.  M.  Gibert 
voulut  bien  me  demander  mon  avis  et  nous  constatâmes  en  présence 
de  M.  Gheurlot  la  saillie  postérieure  de  l'apophyse  transverse 
droite  de  l'atlas,  le  coup  de  hache  à  gauche  avec  inclinaison  de 
la  tète  du  côté  de  la  dépression  et  torsion  légère  de  la  face  et  du 
menton  vers  la  droite.  D'ailleurs  tout  était  souple  et  l'articulation 
atloîdo-axoïdienne  était  libre  ;  on  observait  une  légère  inégalité 
des  deux  moitiés  de  la  face,  une  scoUose  secondaire  et  une 
hypotrophie  des  muscles  de  l'épaule  et  de  la  nuque  du  côté  de 
l'inclinaison.  Des  exercices  localisés,  des  courants  continus,  des 
manipulations,  des  attitudes  artificielles,  des  douches  furent  ap- 
pliqués pendant  un  mois  et  améliorèrent  notablement  l'inch- 
naison,  1  attitude  du  rachis  et  la  nutrition  musculaire.  Mais  le 
déplacement  occipital  ne  s'est  pas  modifié,  malgré  des  manipu- 
lations réitérées,,  et  la  rectitude  apparente  de  la  tète  sur  le  tronc 
ne  se  produit  qu'à  l'aide  d'une  exagération  en  sens  inverse  des 
mouvements  des  cinquième  et  sixième  vertèbres  cervicales  de  l'ar- 
ticulation. On  n'a  aucun  renseignement  précis  sur  la  manière  dont 
cette  déformation  s'est  produite  ;  on  peut  vraisemblablement  la 
rattacher  à  un  traumatisme  dont  le  souvenir  est  asses  obscur. 

J'avais  cru  cependant  remarquer  que  l'œil  ^uche  était  plus 
faible  que  le  droit  ;  mais,  m'étant  enquis  de  l'opinion  de  mon  sa- 
vant confrère  du  Havre,  j'en  ai  reçu  la  réponse  suivante,  que  je 
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crois  devoir  mettre  à  profit,  à  cause  de  son  caractère  de  précision, 
pour  réclaircissement  de  cette  question  : 

«  Depuis  le  retour  de  l'enfant  dans  sa  famille,  où  le  traitement 
a  été  continué,  le  massage  a  fini  par  dissiper  tout  engorgement. 
L'attitude  n'est  pas  mauvaise;  elle  est  vraiment  en  bonne  voie, 
étant  donné  Tétat  du  printemps....  Je  suis  tout  à  fait  fixé  aujour- 
d'hui sur  le  diagnostic  très-exact  que  vous  avez  fait.  En  vous 
parlant  de  la  contracture  du  sterno-mastoïdien,  je  me  rappelais 
le  temps  où  on  Teût  coupé  d'emblée  ;  mais  je  n'ai  en  aucune  façon 
l'idée  que  cela  modifierait  la  déviation.  Par  la  pratique  du  mas- 
sage, je  suis  arrivé  à  toucher  chaque  vertèbre.  La  déviation  com- 
mence à  la  sixième  cervicale.  A  partir  de  la  1  sixième  jusqu'à 
l'apophyse  transverse  de  l'atlas,  on  sent  une  courbure  très-facile 
à  apprécier.  La  scoliose  cervicale  à  convexité  droite  est  patente. 
Il  n'y  a  ni  arthrite  appréciable  actuellement,  ni  engorgement  cir- 
convoisin,  grâce  à  votre  traitement.  Aujourd'hui  la  déviation  ver- 
tébrale est  simple.  A  quoi  est-elle  due  ?  J'avais  pensé  comme 
vous  à  l'inégalité  de  la  vue,  mais  en  présence  de  l'examen  ophthal- 
mique,  il  a  fallu  renoncer  à  cette  cause.  L'œil  droit  a  une  acuité 
visuelle  aussi  grande  que  le  gauche  ;  il  lit  les  caractères  de  i  milli- 
mètre et  travaille  autant  que  son  congénère.  Dans  le  passé  elle  a 
eu  de  la  kératite  à  droite  plus  ({u'à  gauche,  mais  les  crises  de  ké- 
ratite superficielle  n'ont  jamais  duré  longtemps.  L'enfant  n'est 
pas  rachi tique,  elle  a  toujours  eu  une  belle  santé.  » 

Les  quatre  observations  qui  suivent  ont  pour  caractère  com- 
mun le  mode  d'apparition  du  déplacement  survenu  au  milieu  d'un 
cortège  fébrile  très-intense  avec  délire  d'une  heure  à  l'autre  ; 
et  toujours  à  la  suite  d'un  refroidissement.  L'une  des  jeunes 
malades  était  lymphatique,  les  trois  autres  de  très-bonne 
constitution  apparente;  toutes  quatre  extrêmement  nerveuses. 
Chez  l'une  seulement,  des  accidents  de  rhumatisme  articulaire 
aigu  s'étaient  montrés  avant  le  torticolis  ;  mais  dans  les  quatre 
cas  les  ascendants  offraient  des  accidents  manifestes  d'arthri- 
tisme.  Chez  trois  d'entre  elles,  des  vésicatoires  appliqués  à 
la  nuque  avaient  aggravé  le  mal  ;  les  autres  procédés  de  traite- 
ment, topiques,  cataplasmes,  eaux  minérales,  n'ont  donné  aucun 
résultat.  Les  manipulations,  les  courants  continus,  l'hydrothé- 
rapie ont  au  contraire  amélioré  rapidement  l'ensemble  des  jeunes 
malades,  mais  sans  modifier  le  déplacement  atloïdien,  signe  d'une 
ankylose  rapide  des  surfaces  déplacées. 

Obs.  VIII  (déjà  pubhée).  —  M"*  X***,  qui  avait  successivement 
consulté  MM.  Gazeneuve,  Parise,  Houzé,  J.  Guérin,  Bouvier, 
Nélaton  et  en  dernier  lieu  M.  Yemeuil,  qui  voulut  bien  me 
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Tadresser  en  mai  1873,  offrait  une  énorme  déformation  du  cou  et 
une  roideur  absolue  des  articulations.  Je  ne  reconnus  pas  alors 
le  siège  précis  de  la  lésion.  Ce  ne  fut  qu'après  le  traitement  que, 
par  la  comparaison  avec  d'autres  cas,  je  pus  le  constater.  Une 
amélioration  considérable  fut  obtenue  et  M.  Gazeneuve  voulut 
bien  me  faire  connaître  qu'elle  se  continuait  plus  d'un  an  après. 
L'inclinaison  avait  à  peu  près  disparu,  mais  la  face  n'était  pas 
dans  le  plan  médian,  Quoique  la  rotation  axoïdienne  fût  presque 
parfaite.  J'ai  publié  ailleurs  (i)les  détails  de  cette  observation,  qui 
restent  parfaitement  exacts,  bien  que  le  diagnostic  n'ait  été  que 
rétrospectif.  Il  est  probable  que,  malgré  l'amélioration  obtenue, 
le  déplacement  atloîdien  fera  obstacle  à  une  guérison  parfaite. 

Obs.  K.—  M*^"  Jeanne  X***,  âgée  de  douze  ans,  mère  très-ar- 
thritique, père  très-lymphatique,  est  affectée  d'un  torticohs  an- 
cien qui  remonte  à  près  d'une  année  et  qui  est  survenu  à  la  suite 
d'une  promenade  qui  s'était  terminée  par  une  pluie  d'orage. 
L'affection  débute  à  la  manière  d'un  torticolis  ordinaire  :  l'enfant 
fut  prise  de  douleur  à  la  nuque,  fièvre  assez  intense,  impossibilité 
de  communiquer  ou  de  provoquer  le  moindre  mouvement.  Au 
bout  de  quelques  jours  la  situation  ne  s'était  pas  modifiée,  le 
médecin  de  la  famille  prescrivit  un  vésicatoire  loco  dolenti.  L'effet 
en  fut  fâcheux  ;  les  douleurs  redoublèrent,  l'inclinaison  et  la 
torsion  s'aggravèrent  et  ce  ne  fut  qu'au  bout  de  plusieurs  se- 
maines que  l'état  aigu  s'atténua.  Lorsque,  en  mai  4874,  M.  le  doc- 
teur Féréol  et  M.  le  professeur  Verneuil  voulurent  bien  me  confier 
le  traitement  de  cette  enfant,  sa  situation  était  des  plus  pénibles  et 
c'est  à  peine  si  elle  permettait  qu'avec  les  plus  grandes  précau- 
tions l'on  touchât  à  son  cou  empâté,  tordu  et  sur  lequel  une  léte 
d'emprunt  semblait  posée.  L'axe  du  visage  formait  avec  celui  du 
tronc  un  angle  de  37  degrés.  La  tête  était  inclinée  sur  l  épaule 
droite  par  sa  moitié  postérieure,  de  sorte  que  la  face  était  tournée 
à  gaucne  et  en  haut.  La  moitié  du  visage  du  côté  de  Tinclinaison 
est  normale,  l'autre  moitié  est  tuméfiée,  agrandie,  déformée;  en 
d'autres  termes,  il  y  aurait  plutôt  lieu  dans  ce  cas  d'admettre 
une  hyperplasie  primitive  du  côté  relevé  qu'une  hypotrophie  du 
côté  de  l'incHnaison,  et  cette  remarque  se  retrouve  dans  d'autres 
observations  que  j'ai  recueillies,  bien  qu'une  interprétation  op- 

§  osée  ait  été  donnée  par  M.  Bouvier  (2),  qui  croit  à  «  un  arrêt  de 
éveloppement  »  de  l'une  des  moitiés  de  la  face,  ce  qui  est  pour 
fe  moins  excessif,  car  alors  même  que  ce  développement  serait 
ralenti,  il  ne  serait  pas  arrêté,  comme  dans  les  monstruosités. 

Une  courbure  secondaire  du  rachis  de  peu  de  gravité  s'était 
développée  par  suite  de  l'habitude  contractée  par  M"*  X***,  de 
porter  1  épaule  gauche  au-devant  de  la  tête  de  façon  à  l'y  reposer 

(1)  TraUenmU  orthamorphigim,  etc.,  p.  9, 1878,  V.  Maiton. 
(8)  Uçom  (iMqu$$  wr  k$  maladiei  au  iysièfn$  tocwiêtewr,  p..  79* 
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<»u  du  moins  à  diminuer  la  tension  douloureuse  des  muscles  de 
la  nuque  gauche  véritablement  tordue  de  gauche  adroite.  * 

Li'examen  du  cou  montrait  le  coup  de  hache  à  gauche  et  la  tu* 
méfaction  spiroîde  des  apophyses  transverses  droites.  L'apophyse 
mastoîde  et  Tapophyse  transverse  de  Tatlas  étaient  confondues 
au  sein  d'une  masse  volumineuse  musculaire,  ganglionnaire  et 
celluleuse  et  ce  ne  fut  c^ue  quelques  semaines  après  le  début  du 
traitement  par  les  manipulations  et  les  douches  que  l'on  perçut 
un  interligne  qui  ne  laissa  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  saillie 
atloîdienne. 

Lies  muscles  antérieurs  du  cou  étaient  flasques  et  volumineux 
à  gauche  ;  à  droite  ils  étaient  tendus,  raccourcis  et  semblaient 
être  la  cause  active  de  la  déformation.  Mais  quand  on  aidait  la 
tète  à  se  redresser,  on  s'apercevait  aisément  que  dans  ce  cas, 
comme  dans  tous  ceux  de  la  même  nature,  l'obstacle  au  redres- 
sement était  au  niveau  de  l'articulation  occipito-atloïdieune  et 
des  quatre  suivantes  ;  les  deux  mastoïdiens  entraient  alors  enjeu; 
le  droit  eût  même  cédé  à  l'action  du  gauche  et  la  tète  se  fût  re* 
dressée,  si  cette  prétendue  rétraction  eût  été  la  cause  effective  de 
la  déformation. 

Je  n'insisterai  pas  sur  les  détails  du  traitement,  qui  fut  pour- 
suivi pendant  six  mois  avec  beaucoup  de  zèle  d'après  les  principes 
ejLposés  plus  haut  et  repris  à  Blois  par  les  soius  de  M.  le  docteur 
Derivière.  L'amélioration  fut  tout  d'abord  considérable,  mais  le 
déplacement  atloïdien  ne  fut  pas  modifié.  La  minerve  à  col  de 
cygne  et  crémaillère,  le  lit  à  extension  furent  appliqués  dans 
l'espoir  d'aller  plus  loin  ;  on  n'obtint  point  de  résultats  nouveaux 
et  la  tète  resta  déplacée.  Mais  les  courbures  secondaires  ont  dis- 
paru, les  vertèbres  cervicales,  à  l'exception  de  l'atlas ,  sont  plus 
libres  et  l'attitude  générale  est  satisfaisante.  L'asymétrie  faciale 
ne  s'était  point  atténuée.  M.  le  docteur  Derivière,  quelque  temps 
après  avoir  reçu  sa  ^eune  cliente,  me  fit  l'honneur  de  m'adresser 
la  lettre  suivante,  qui  exprime  avec  netteté  l'état  de  la  déformation  : 

a  L'appareil  est  assez  bien  supporté,  mais  seulement  en  trois 
séances  (Tune  demi-heure  chacune  ;  mais  aussitôt  qu'elle  l'a  quitté, 
le  menton  et  la  tête  reprennent  une  attitude  vicieuse.  Cependant 
il  est  visible  que  les  mouvements  de  rotation  ont  une  bien  plus 
grande  étendue  et  une  meilleure  souplesse,  le  coup  de  hache 
a  disparu  en  partie.  Cependant  il  existe  au  cou  une  dépression 
marquée  à  droite,  les  muscles  latéraux  et  cervicaux  droits  ont 
perdu  de  leur  roideur  et  se  prêtent  mieux  à  l'extension  de  la  tête, 
mais  ils  ne  sont  pas  suffisamment  équilibrés.  En  résumé  :  mou- 
vements de  rotation  beaucoup  plus  étendus  et  plus  faciles,  flexion 
et  extension  de  la  tête  complètes,  mais  la  déviation  latérale  droite 
des  cinq  premières  vertèbres  persiste  encore...  11  est  évident  pour 
moi  que  nous  avons  fait  quelaue  progrès  depuis  que  M"®  J*** 
vous  a  quitté,  mais  que  la  guérison  complète,  si  tant  est  qu'elle 
doive  survenir,  ne  peut  avoir  lieu  qu'à  la  suite  d'un  temps  très- 
long  et  d'exercices  peraévér^uts  etintelligents.))  (8 décembre  1874.) 
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J*ai  pu,  depuis,  constater  une  nouvelle  amélioration  ;  mais 
l*atlas  reste  immobile* 

Obs.  X.  —  M"«  Thérèse  X**%  âgée  de  douze  ans,  fut  atteinte, 
en  décembre  1874,  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu  du  genou 
droit  qui  fut  traité  et  rapidement  guéri  à  Taide  d'un  vésicatoirc. 
Quelques  Jours  plus  tard,  Tenfant  fut  prise  de  douleur  à  la  nuque 
et  un  torticolis  de  médiocre  intensité  se  produisit.  Cependant  la 
santé  générale  ne  s'améliorant  point,  M"®  Thérèse,  qui  était  au 
couvent,  rentra  dans  sa  famille.  Vers  le  milieu  de  janvier  1873, 
le  torticolis  s'accentua,  il  survint  une  gêne  extrême,  de  la  dégluti- 
tion, de  la  fièvre,  du  délire,  etc.  Un  vésicatoire  fut  appliqué  sur 
la  nuque  qui  ne  produisit  aucun  résultat  avantageux.  Peu  à  peu 
les  accidents  aigus  se  dissipèrent  ;  mais  l'inclinaison  de  la  tète  à 
gauche  et  la  torsion  du  visage  à  droite  ne  se  modifièrent  point  et 
il  survint  de  la  danse  de  Saint-Guy  assez  intense,  et  l'on  remarqua 
que  Tasymétrio  faciale  se  dessinita  rapidement.  En  avril,  M.  le 
professeur  Verneuil  et  M.  le  docteur  Larcher  voulurent  bien  me 
confier  le  traitement  de  M"'  Thérèse.  La  sensibilité  très-vive  de 
l'enfant,  sa  faiblesse,  l'empâtement  du  cou  ne  permirent  pas  tout 
d'abord  d'établir  un  diagnostic  exact.  Mais  quand  on  eut  obtenu 
à  l'aide  des  manipulations,  des  courants  et  des  douches,  une 
amélioration  suffisante  pour  que  l'on  pût  sentir  distinctement  les 
sailHes  osseuses,  il  devint  évident  que  le  déplacement  de  l'atlas 
surloccipital  était  considérable  et  que  tous  les  mouvements  de  la 
tête  sur  le  cou  se  passaient  dans  les  articulations  atloldo-aioî- 
diennes  et  dans  les  consécutives. 

La  gymnastique  localisée,  les  courants  et  les  douches  avaient 
amélioré  la  nutrition,  et  M"«  Thérèse  mettait  et  maintenait  asseï 
facilement  la  tête  dans  le  plan  médian,  mais  le  haut  du  cou  ratait 
déformé.  La  danse  de  Samt-Guy  guérit  au  bout  de  six  semaines, 
mais  il  survint  des  épis  taxis  très-graves  qui  un  moment  compro- 
mirent les  résultats  acquis.  Cependant  les  douches  rétabbrent 
promptement  la  nutrition  générale,  et  quand  au  bout  de  trois 
mois  de  traitement  l'enfant  fut  envoyée  à  Aix,  sur  l'avis  de 
MM.  Verneuil  et  Larcher,  la  santé  générale  était  parfaite,  mais 
Tatlas  n'avait  pas  bougé.  Les  eaux  d  Aix  furent  utues  à  la  santé 
générale,  mais  malgré  les  massages  les  plus  prolongés  du  cou,  le 
déplacement  paraît  définitif.  Cependant  les  résultats  acquis  sont 
tels  que,  sauf  pour  l'œil  du  médecin  ou  du  peintre,  il  n'y  a  là 
qu'une  attitude  quelquefois  recherchée  par  celles  à  qui  elle  n'est 
pas  imposée. 

En  résumé,  au  point  de  vue  pathologique,  l'apparition  succes- 
sive des  arthrites,  de  la  danse  de  Saint-Guy,  des  épistaxis,  nous 
donne  tous  les  signes  de  la  maladie  rhumatismale  aiguë,  se 
locaUsant  plus  spécialement  au  niveau  atloïdo-occipital. 

Obs.  XL  —  M"*  Joséphine  X***,  âgée  de  onze  ans,  me  fat 
adressée,  sur  Tavis  de  M.  le  professeur  Dolbeau,  par  M.  le  doc- 


Digitized  by 


Google 


—  445  — 

teur  Bousquel  (de  Mehun-sur-Tèvre)  au  mois  de  juillet  1874* 
Cette  jeune  ûl\e,  étant  en  pension  à  Bourges,  au  mois  de 
février  1874,    sortant  d'un  bain  pour  aller  au  réfectoire,  s'est 

{)robablement  refroidie  et  a  accusé  le  lendemain  de  la  gène  dans 
a  déglutition,  sans  lésions  à  la  gorge  ;  cet  état  aurait  duré  deux 
ou  trois  jours,  compliqué  seulement  d'un  gonflement  dans  la 
partie  antérieure  du  cou.  Rentrée  dans  sa  famille  et  soumise  à 
Fexamen  du  docteur  Bousquel,  voici,  m'écrit  cet  honorable  con- 
frère, ce  que  j'ai  constaté  :  «Grande  agitation,  pouls  fébrile,  tête 
fortement  déviée  à  droite  et  inclinée  à  gauche,  mouvements  dou- 
loureux, gonflement  da  cou.  Croyant  avoir  affaire  à  un  torticoUs 
simple,  je  me  suis  contenté  du  repos  au  ht  avec  application  de 
cataplasmes  laudanisés,  embrocations  huileuses,  etc.  ;  mais 
au  bout  de  quelques  jours  les  symptômes  se  sont  aggravés  : 
trismus  des  mâchoires,  empâtement  du  cou,  déviation  et  incli- 
naison de  la  tête  stationnaires  ;  cet  état  aigu,  sans  trop  de  réaction 
fébrile,  a  duré  de  deux  à  trois  semaines  avec  douleurs  atroces, 
surtout  dans  les  filets  nerveux  de  la  septième  paire,  dentaire, 
frontal  et  auriculaire  ;  douleurs  qui  cédaient  quelquefois  à  l'admi- 
nistration de  2  grammes  de  bromure  de  potassium  par  jour.  Ar- 
rivé à  la  période  subaiguë,  j'envoyai  l'enfant  à  Néris.  L'action  des 
eaux  a  ramené  l'état  aigu,  qui  s'est  amélioré  peu  à  peu  sans  que 
l'état  local  se  modifiât.  Une  saison  de  vingt-cinq  jours  à  Bour- 
bon-Lancy  a  fortifié  l'enfant  et  a  amélioré  l'inclinaison  de  la . 
tète.  » 

L'empâtement  cervical,  l'extrême  sensibilité  de  l'enfant,  le 
degré  exceptionnel  de  nervosisme  et  l'exagération  même  des  cour- 
bures secondaires  du  rachis,  évidemment  liées  à  de  la  contracture 
qu'elle  présentait,  ne  me  permirent  pas  à  cette  époque  d'établir 
un  diagnostic  exact  et  me  firent  croire  que  j'avais  affaire  à  une 
contracture  rhumatismale  ou  hystérujue.  Je  crus  pouvoir 
annoncer  une  guérison  en  quatre  ou  cinq  mois  de  traitement 
par  les  douches,  les  courants  continus  et  les  manipulations.  En 
effet,  les  choses  marchèrent  à  souhait  pendant  les  deux  pre- 
miers mois  d'un  traitement,  qui  fut  admirablement  supporté  ; 
mais  à  mesure  que  le  cou  se  dégageait,  je  pus  constater  que 
je  m'étais  mépris  et  qu'il  existait  au  niveau,  au-dessous  de  l'apo- 
physe mastoïde,  une  saiUie  osseuse  qui  ne  pouvait  être  que  l'apo- 
physe transverse  droite  de  l'atlas,  tandis  que  du  côté  opposé 
il  existait  un  sillon  profond  au  fond  duquel  on  sentait  une  sur- 
face osseuse  lisse  qui  était  sans  doute  la  lame  de  l'axis.  Mon 
pronostic  se  trouvait  donc  erroné.  Cependant  l'enfant,  d'ailleurs 
fort  indocile,  n'ayant  pas  voulu  rester  plus  longtemps  séparée  des 
siens,  le  traitement  fut  brusquement  interrompu,  elle  rentra 
dans  sa  famille  et  M.  le  docteur  Bousquel  voulut  nien  me  donner 
son  appréciation  dans  les  termes  suivants  : 

«  Vous  me  demandez  les  résultats  de  votre  traitement...  Je 
m'empresse  de  vous  dire  que  je  suis  émerveillé  de  l'améliora-* 
tion  que  vous  avez  obtenue  dans  ces  deux  mois  ;  la  taille,  qui 
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{>our  la  mère  est  toute  sa  maladie,  est,  me  dit-ellp,  presqœ  guérie  ; 
a  tête  est  bien  moins  inclinée  à  gauche,  ses  mouyements  de 
rotation  bien  plus  étendus  ;  le  menton,  à  peu  de  chose  près,  petit 
arriver  dans  Taxe,  à  la  condition  cependant  ^ue,  pour  atteindre 
ce  résultat,  la  tête  s'incline  à  gauchp,  au  poml  que  le  bord  du 
maxillaire  inférieur  ne  se  trouve  plus  sur  un  plan  horizontal; 
le  coup  de  hache  à  gauche,  quoique  améhoré,  est  encore 
assez  prononcé.  J'ai  pu  constater  la  tumeur  qui  existe  à 
dreite  a«  nÎTean  de  Tapoph^se  transverse  de  Fatlas.  En  résumé, 
je  puis  constater  que  Tamélioratioii  du  mois  d'août  est  relative- 
ment bien  plus  grande  que  celle  de  juillet  ;  m  celle  de  septembre 
lui  était  proportionnelle,  je  suis  convaincu  que  cette  enfant  tou- 
cherait sous  peu  à  une  guérison  certaine.  » 

Malheureusement  cette  espérance  ne  se  réalisa  point  sans  en- 
combre. Une  série  d'accidents  nerveux  indépendants  du  torticolis 
retardèrent  les  suites  de  cette  première  amélioration,  et  pendant 
quelques  semaines  il  semblait  oue  toute  amélioration  fut  perdue. 
L'excellent  docteur  Bousquel  s  attacha  avec  ardeur  à  ce  traite- 
ment et  me  fit  l'honneur,  tout  récemment,  de  me  donner  les 
renseignements  suivants  : 

(6  novembre  i875.)  «L'état  général  de  M"«  X***  est  parfait: 
son  poids,  qui  était  ae  64  livres,  est  arrivé  aujourd'hui  à  98.  Sa 
taille  s'est  élevée  à  1"*,60.  Le  système  musculaire  n'est  pas  resté 
en  retard.  Très-grande  amélioration  locale...  L'attitude  de  la 
tête  est  bien  meilleure  ;  les  mouvements  en  sont  plus  étendus, 
plus  libres  ;  l'inclinaison  sur  l'épaule  gauche  a  presque  disparu  ; 
la  tête  est  droite,  mais  déviée  à  droite.  Si  l'enfant  veut  regarder  à 
gauche,  la  tête  ne  pivote  pas  sur  l'atlas,  elle  s'incline  sur  l'épaule 
gauche...  la  scoliose  de  compensation  a  disparu  ;  les  deux  épaules 
si  inégaUs  sont  à  peu  près  de  niveau  ;  cette  tumeur  dure  au  m- 
veau  de  t apophyse  transverse  de  t atlas  et  de  taxis  à  droite  est 
tout  à  fait  fondue.  On  n'en  trouve  aucune  trace  ;  la  scoliose  cer- 
vicale s'améliore  aussi  ;  le  coup  de  hache  si  prononcé  est  presque 
imperceptible.  Les  muscles  du  cAté  gauche  se  développent  ;  le 
sterno-mastoîdien  droit  est  toujours  flasque,  c'est  à  peine  s'il  se 
contracte  faiblement  quand  on  tourne  la  tète  à  gauche.  On  le 
dirait  paralysé.  Je  suis  porté  à  croire  que  c'est  le  défaut  d'énergie 
de  contraction  de  ce  côté  qui  empêche  de  ramener  la  tète  dans  la 
ligne  médiane  ;  après  le  massage,  cela  est  possible,  mais  quelques 
heures  plus  tard  fa  roideur  des  mijiscles  gauches  s'y  oppose.  H  me 
semble  que  si  l'articulation  occipito-atloïdienne  était  ankylosée, 
je  ne  pourrais  pas  ramener  la  tête  dans  la  ligne  médiane...  » 

Dans  la  suite  de  sa  lettre.  M*  le  docteur  Bousquel  dit  s'être 
trouvé  bien  d'une  saison  à  Néris  et  nWoir  pas  négligé  un  seul 
jour  pendant  une  année  de  pratiquer  les  manipulations  telles 
que  je  les  lui  avais  enseignées,  l'aivoue  que  je  n'espérais  pas,  en 
écrivant  à  M.  Bousquel,  d'aussi  bons  renseignenoents,  et  malgré 
toute  la  science  de  mon  confrère  je  suis  porté  à  mettre  en  doute 
la  disparition  complets  de  la  saillie  apophysaire  de  l'atlas.  S'il 
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en  était  autrement,  si  la  tête  revenait  réellement  dans  le  plan 
médian  du  corps,  si  la  réduction  était  obtenue,  M.  Bousquel, 
grâce  à  sa  patience,  aurait  réussi  là  où  j'ai  jusqu'à  ce  jour 
échoué,  peut-être  faute  d'un  traitement  suffisamment  long. 

R£sdm£  et  conclusions.  —  i*  Les  déformations  articulaires  du 
cou  sont  liées  à  des  affections  primitivement  articulaires.  Elles 
ne  sont  pas  produites  par  des  contractures  ou  par  des  spasmes 
fonctionnels  des  muscles  ; 

2®  Les  attitudes  vicieuses  de  la  tête  sur  le  cou  peuvent  être 
dues  à  l'action  musculaire,  mais  elles  ne  produisent  pas  de  dé- 
formations permanentes  ni  même  de  roideurs  articulaires  ; 

3°  L'hypothèse  de  rétractions  musculaires  actives,  comme 
cause,  est,  quant  au  torticolis  articulaire,  dénuée  de  fondements  ; 
de  même,  au  surplus,  qu'à  l'égard  du  pied  bot  et  des  scolioses  ; 

4**  Le  torticolis  musculaire,  de  même  qu'un  certain  nombre  de 
torticolis  spasmodiques,  guérissent  par  Tune  des  méthodes  de 
traitement  qui  s'adressent  principalement  aux  muscles  :  électricité, 
gymnastique  localisée,  mouvements  communiqués,  etc.; 

5**  Le  torticolis  articulaire  qui  détermine  des  lésions  muscu- 
laires consécutives  ne  peut  guérir  que  par  un  traitement  qui  a  les 
articulations  pour  objectif,  c'est-à-dire  qui  rétablit  les  rapports 
normaux  des  surfaces  articulaires,  détruit  les  adhérences  vi- 
cieuses et  permet  aux  muscles  de  reprendre  leur  action  légitime 
sur  les  mouvements  des  vertèbres  :  les  manipulations  associées 
aux  moyens  précédents  ; 

6®  Il  existe  une  espèce  très-caractéristique  de  torticolis  qui  a 
pour  origine  Un  déplacement  de  l'atlas  sur  les  condyles  occipi- 
taux. Dans  cette  forme,  l'ankylose  parait  se  produire  rapidement 
dès  les  deux  premiers  mois  et  résister  aux  procédés  qui  réus- 
sissent sur  d'autres  segments  de  la  colonne  cervicale,  à  lésions 
d'ancienneté  égale  ; 

7"  Il  importe  au  plus  haut  point,  dans  les  cas  de  torticolis 
aigus,  d'assurer  dès  le  début  une  attitude  normale  de  la  tête  sur 
l'atlas  et  de  la  maintenir  par  tous  les  procédés  possibles,  afin  de 
parer  aux  éventualités  d'un  déplacement  atloidien. 
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Hmr  le  rèle  hyc^^Alvote  et  tliérApevaqiie  4e  l'exlr 
de  Irlande; 

Par  M.  le  professeur  Boughaboat. 

Il  y  a  eu  beaucoup  d'exagération,  dans  les  deux  sens 
sur  Tappréciation  des  propriétés  hygiéniques  et  thérap 
de  Textrait  de  viande. 

Les  prôneurs  les  plus  ardents  prétendent  que  cet  extra 
sente  fidèlement  les  propriétés  corroborantes  alimentait 
viande,  les  détracteurs  n'y  voient  qu'une  substance  d'effet^ 
douteux  et  [même,  dans  les  conditions  d'exagération  de 
de  continuité  d'administration,  un  aliment  nuisible  qui  j;  - 
venir  toxique.  Pour  rester  dans  la  vérité,  il  convient  de  si^ 
un  compte  aussi  «xact  que  possible  de  la  composition  de^ 
duit  alimentaire,  et  d'estimer,  [sans  passion  ni  prévenu 
résultats  des  observations  si  nombreuses  sur  l'emploi  de 
de  viande.  Il  renferme  de  nombreux  principes  immédiat 
gélatine,  diverses  matières  albuminoïdes  modifiées,  de  Ij 
de  la  dextrine,  de  la  glycose,  de  la  créatine,  de  la  créaliii 
l'urée,  de  la  sarcine,  de  la  carnine,  des  acides  lactique  et  ia^î'* 
et  parmi  les  sels  des  chlorures  de  potassium,  de  sodiuik- 
phosphates  calcique,  magnésique,  potassique,  ferrique, 

La  plupart  des  principes  immédiats  organiques  qu'il  re 
s*y  trouvent  en  voie  de  désorganisation  ;  aussi  ne  font-ils  en  ( 
comme  la  créatine,  la  créatinine  par  exemple,  que  de  trave 
conomie  et  se  retrouvent  pour  ainsi  dire  en  totalité  dans  les  j 

L'extrait  de  viande  ne  peut,  en  aucune  manière,  être  coo  ■ 
pour  ses  effets  corroborants,  au  jus  de  la  viande  crue  obtcf 
l'expression  à  froid  de  cette  viande.  Ce  dernier  aliment  i 
grands  services  dans  beaucoup  d'états  anémiques.  Jal'ai  eii^ 
plusieurs  fois  avec  grand  succès  quand  je  ne[pouvais  faire  ac 
la  viande  crue.  Il  renferme  des  matériaux  albuminoîde: 
l'état  le  plus  favorable  à  l'assimilation. 

Voici  maintenant  les  indications  utiles  que  peut  remplir  l'ex- 
trait de  viande  : 

Avec  des  légumes  appropriés  et  des  os,  il  peut  servir  à  préparer 
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du  bouillon  agréable,  qui,  pris  en  juste  mesure,  peut  convenir 
aux  valides  et  aux  convalescents.  Les  sels,  les  bases  qu'il  ren- 
ferme sont  nécessaires  à  la  constitution  du  muscle,  et  quand  on 
est  privé  d'une  alimentation  animale  suffisante,  le  muscle  trouve 
là  des  aliments  de  réparation. 

J'insiste  sur  cette  prescription  de  juste  memre,  car  le  rôle 
utile  de  l'extrait  de  viande  est  borné;  en  excès,  il  Duit.  Plusieurs 
alcalis  qu'il  renferme,  et  surtout  le  chlorure  de  potassium,  même  à 
dose  modérée,  comme  nous  l'avons  expérimentalement  démontré, 
Stuart-Gooper  et  moi  (i),  peuvent  devenir  toxiques.  Ce  ses  et  ces 
divers  principes  immédiats,  possèdent  une  action  diurétique  qu'on 
retrouve  dans  l'extrait  de  viande,  action  qui,  dans  certains  états 
morbides^  peut  être  invoquée. 

L'extrait  de  viande  me  parait  encore  fort  bien  indiqué  pour 
compléter  l'alimentation  des  marins  soumis  à  l'usage  presque 
exclusif  de  la  viande  salée.  Il  contient  en  eflTet  les  principes  immé- 
diats solubles  et  le  chlorure  de  potassium  que  les  viandes  ont 
abandonné  à  la  saumure  par  le  fait  de  l'opération  de  la  salaison. 
On  voit  que  le  rôle  utile  de  l'extrait  de  viande  est  borné,  et  quelle 
erreur  commettent  ceux  qui  pensent  relever  le  niveau  des  forces 
par  l'emploi  de  doses  élevées  de  cette  préparation. 


THÉRAPEUTIQUE   CHIRURGICALE 


I^es  applteatlowi  de  la  traction  eantlniie  aa  moyen 
de  l'appareil  à  sparadrap  ; 

Par  M.  le  docteur  Eugène  Bœckbl, 
Chirurgien  titulaire  de  l'hôpital  civil  de  Strasbourg. 

Par  traction  continue  j'entends  cette  méthode,  d'origine  amé- 
ricaine, qui  consiste  à  suspendre  un  poids  au  membre  malade 
par  l'entremise  d'une  cuirasse  de  sparadrap.  Le  terme  de  traction 
continue  n'est  peut-être  pas  très-bien  choisi,  parce  qu'il  ne  rend 
pas  compte  du  mode  de  préhension,  qui  constitue  l'originalité  de 

<i)  Mémoire  sur  Us  êfM^  physiologiques  des  cMorure^  bromure,  iodure  de 
poi€tssiwn,  par  Bouchardat  et  Stuart*Gooper  {Annuaire  de  thérapeutique, 
1S4S). 
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la  méthode;  mais  il  est  difficile  à  remplacer  par  un  autre  plus 
significatif  et  cependant  aussi  court.  En  tout  cas  il  ne  faut  pas 
confondre  ce  procédé  d'extension  avec  celui  de  Benj .  Anger,  qui 
se  pratique  avec  des  liens  élastiques  et  s'applique  aux  luxations. 
Son  inventeur  l'avait  désigné  d'abord  très^justement  sous  le  nom 
d^extensi'on  ou  de  traction  élastique;  dans  ces  derniers  temps  il 
paraît  avoir  adopté  le  terme  de  traction  continue  qui  convient 
moins  à  son  système. 

La  traction  continue,  exécutée  telle  que  nous  l'entendons,  aa 
moyen  de  poids  suspendus  à  du  sparadrap,  paraît  avoir  été  ap- 
pliquée en  premier  par  Gilbert,  de  Philadelphie,  et  après  lui  par 
une  série  de  chirurgiens  américains.  Mais  ce  sont  les  travaux  de 
Volckmann  (t)  (de  Halle),  qui  ont  vulgarisé  cette  méthode  en 
Europe  et  ont  multiplié  ses  applications.  Max^Schede,  son  chef 
de  clinique,  a  publié  depuis  un  second  article  (2)  plus  complet 
sur  le  même  sujet. 

Après  avoir  essayé  la  méthode,  en  iSli  et  1872,  j'en  commu- 
niquai les  bons  résultats  à  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg 
[Gazette  médicale  de  Strasbourg,  1872,  n°  22,  p.  266)  et,  bientôt 
après,  l'un  de  mes  internes,  M.  Lange  (3),  en  fit  l'objet  de  sa 
thèse  inaugurale.  Le  sujet  est  donc  loin  d'être  inédit,  et  si  je 
me  permets  néanmoins  d'y  revenir,  c'est  que  trois  nouvelles 
années  d'expériences  m'ont  convaincu  de  plus  en  plus  des  avan- 
tages de  cette  méthode  et  m'ont  montré  en  même  temps  qu  elle 
n  était  pas  appréciée  à  sa  juste  valeur. 

Sa  première  supériorité  consiste  à  n'exiger  aucun  appareil 
mécanique  spécial,  toujours  coûteux,  quelquefois  difQcile  à  se 
procurer  et  trop  souvent  inefficace.  Avec  du  sparadrap,  une  pou- 
lie, un  poids  et  une  ficelle,  on  peut  l'improviser  partout  et  l'adap- 
ter à  des  sujets  de  toutes  les  tailles.  La  traction  est  toujours  égale 
et  le  malade  n'est  même  pas  tenu  à  une  immobilité  absolue;  il  a 
beau  se  remonter  dans  son  lit,  le  poids  le  suit  et  tire  d'une  fa- 
çon véritablement  continue.  Aussi  suffit-il  d'une  charge  relative- 
ment modérée  pour  fatiguer  à  la  longue  les  muscles  les  olus 

(1)  Vber  die  BehanU*  von  Gelenkenti,  mU  Gtwichten,  in  B$rUner  WocbM^ 
schrift,  1868,  p.  57. 

(2)  Weiiere  Beilrage  sr^r  Behandt,  von  Gelenkkrankheiten  mil  Gwnchlmf 
\n  Arch,  fUr  Klin,  Chirurgie,  vol.  XII,  1871,  p.  S8S. 

(S)  Du  traitement  des  afpécUom  ariioulairês  par  ia  traction  continué,  thèn 
présentée  à  l'Ecole  libre  de  médecine  de  Strasbourg  en  avril  1872. 
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puinsanto,  let  adliérences  les  plus  solides.  Je  n*ai  jamais  dépassé 
jusqu'à  présent  le  poids  de  13  kilogrammes,  qui  est  parfaitement 
tupporté  pendant  des  semaines  ;  d'autres  ont  suspendu  jusqu'à 
14  et  i 5  kilogrammes  à  Tanse  de  sparadrap. 

La  traction  continue  est  non-seulement  efficace,  mais  elle  ne 
cause  ni  douleurs,  ni  eschares,  et  tous  ceux  qui  ont  essayé  d'allon* 
ger  une  cuisse  raccourcie  avec  un  appareil  mécanique  sauront 
apprécier  cet  avantage.  Avec  toXjs  les  appareils,  même  avec  les 
meilleurs,  comme  celui  de  Hennequin  (1),  on  n'échappe  pas  à 
cette  alternative,  ou  que  les  liens  se  relâchent  et  que  la  traction 
devienne  promptement  inefficace,  ou  que  les  points  d^appui  de 
l'extension  et  de  la  contre*extension  s'endolorissent  et  menacent 
de  gangrène.  On  n'évite  ces  inconvénients  qu'en  variant  très-sou* 
vent  les  points  d'appui,  comme  le  recommande  Hennequin  ;  mais 
encore  faut-il  une  grande  persévérance  de  la  part  du  médecin  et 
une  résignation  non  moins  grande  de  celle  du  malade  pour  abou* 
tir  à  un  résultat.  Toutes  ces  difficultés  sont  écartées  par  le  ban- 
dage américain,  qui  ne  donne  prise  qu'à  une  seule  objection, 
c'est  de  causer  quelquefois  de  l'eczéma.  Mais  cet  accident,  qu'on 
peut  du  reste  éviter  en  choisissant  un  sparadrap  non  irritant  ou 
en  l'appliquant  d'une  façon  particulière,  comme  nous  le  dirons 
plus  bas,  est  extrêmement  rare,  au  point  que  je  ne  Tai  vu  que 
deux  ou  trois  fois  sur  des  centaines  de  malades  et  seulement  ches 
des  adultes.  Chez  les  enfants,  où  la  traction  est  très-souvent  ap- 
pliquée à  cause  des  tumeurs  blanches,  je  ne  me  rappelle  pas  avoir 
vu  un  seul  exemple  d'eczéma. 

Hennequin  objecte  encore  à  la  traction  continue  pratiquée  au 
moyen  du  sparadrap,  qu'elle  prend  son  point  d'appui  imiquement 
sur  la  peau,  qu'elle  tiraille  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et 
qu'elle  n'agit  pas  sur  les  leviers  osseux.  H  parait  même  craindre 
que  la  peau  ne  se  déchire  sous  une  traction  exagérée.  Théori- 
quement, ces  objections  sont  plausibles  et  j'avoue  qu'au  début  je 
n'aurais  pas  osé  suspendre  13  kilogrammes  à  l'anse  de  sparadrap. 
Mais  la  pratique  les  réduit  absolument  à  néant  et  il  n'y  a  d'autre 
limite  à  la  quantité  de  poids  à  employer  que  l'effet  obtenu  ou  la 
force  d'adhésion  du  diachylon.  Sous  ce  dernier  rapport,  il  m'a 


{{)  Quelques  considérations  sur  Vextension  continue  el  les  douleurs  dans  la 
tfosaXgiê^  iu  Arthives  généraks  de  médecine,  numéro  de  décembre  1S6S  & 
février  1S69,  et  tirage  ii  part. 
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semblé  que  45  kilogrammes  étaient  à  peu  près  la  limitesupréme 
au-delà  de  laquelle  les  bandelettes  commencent  à  glisser.  Il  y  a 
du  reste  des  variations  individuelles  selon  le  degré  de  constric- 
tion  des  circulaires  et  selon  qu'on  peut  étendre  le  bandage  jus- 
qu'au pli  de  Taine,  comme  dans  les  coxalgies,  ou  qu'il  faut  s  a^ 
rèter  au-dessous  du  genou. 

Modes  (TappUcation,  —  Pour  mettre  chaque  lecteur  à  même 
d'essayer  cette  méthode  d'extension,  je  décrirai  en  détail  l'appli- 
cation du  bandage  au  sparadrap,  en  prenant  pour  exemple  le 
membre  inférieur. 

Si  le  membre  est  couvert  de  poils,  on  fera  bien  de  le  raser; 
j*ai  cependant  négligé  souvent  cette  précaution  sans  autre  incoo- 
vénient  qu'une  légère  douleur  au  moment  de  l'enlèvement  de 
l'appareil.  On  prend  alors  une  longue  bandelette  de  sparadrap 
de  5  à  7  centimètres  de  large  qu'on  applique  bien  exactement  sur 
l'une  des  faces  latérales  du  membre  depuis  l'endroit  malade  jus- 
qu'à la  malléole  ;  puis  on  la  recourbe  autour  de  la  plante  à  une 
certaine  distance  de  manière  à  former  une  anse  libre,  et  on  l'ap- 
plique de  nouveau  symétriquement  sur  la  face  opposée  du  mem- 
bre. Cette  anse  longitudinale  est  fixée  par  des  circulaires  en  spa- 
radrap qui  commencent  à  quelques  centimètres  au-dessus  des 
malléoles.  Les  extrémités  supérieures  de  l'anse  sont  rabattues 
sur  la  dernière  circulaire  pour  prévenir  leur  glissement  et  le  tout 
est  encore  assujetti  par  un  bandage  roulé,  dont  quelques  tours 
couvrent  le  pied  pour  prévenir  l'infiltration  de  cette  partie. 

Dans  le  milieu  de  l'anse  plantaire,  on  colle  une  traverse  en  bois, 
un  morceau  d'attelle  par  exemple,  un  peu  plus  long  que  l'écarte- 
ment  des  malléoles  et  qui  empêche  ces  dernières  d'être  excoriées 
et  la  bande  de  se  rouler  en  corde.  On  peut  y  visser  un  crochet 
pour  fixer  plus  facilement  la  ficelle  qui  supporte  le  poids, 

La  disposition  de  la  poulie  varie  selon  la  couchette  du  malade. 
Aux  lits  de  fer  de  nos  hôpitaux,  une  poulie  adaptée  au  hautd'une 
tige  se  fixe  facilement  à  la  place  convenable  au  moyen  de  deux 
crampons  à  vis.  Il  est  plus  difficile  de  s'arranger  avec  des  lits  en 
bois  ;  il  faut  faire  enlever  le  montant  du  bas  oi^  le  percer  avec 
une  vrille  pour  y  faire  passer  la  ficelle,  qui  gagne  ensuite  \à 
poulie. 

Dans  quelques  circonstances  il  est  utile  d'avoir  une  poulie  in- 
dépendante du  lit,  montée  sur  une  tige  mobile  dans  im  piédestal 
et  qu'on  peut  élever  ou  abaisser  à  volonté.  On  s'en  sert  pour  des 
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FiG.  I.  —  Traction  continue  appliquée  à  nne  ankylose  angulaire  du  genou  :  A,  Traction 
horizontale  au  moyen  de  l'anse  de  sparadrap  ;  B,  traction  verticale  deseendante  appli- 
qnée  sur  la  saillie  du  genou  au  moyen  d'une  écharpe  ;  C,  échancrure  du  matelas 
pour  laisser  passer  la  ficelle  de  la  traction  verticale  ;  D,  tube  de  caoutchouc  pour 
la  contre-extension. 


FiG.  II.  —  Détails  de  l'application  de  l'anse  de  sparadrap  :  A,  bande  de  sparadrap  for- 
mant anse  ;  B,  traverse  en  bois,  un  peu  échancrée  sur  les  côtés,  qui  écarte  les  deux 
chefs  do  l'anse  des  malléoles  et  donne  insertion  au  crochet  auquel  se  fixe  l'extension  ; 
C,  circulaires  de  sparadrap  qui  fixent  les  deux  chefs  de  l'anse. 
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malades  qu*on  installe  pendant  la  journée  au  grand  air  sur. un 
matelas  ou  une  chaise  longue. 

Un  mot  encore  sur  le  choix  du  sparadrap  ;  il  importe  d'abord 
qu'il  ne  soit  pas  irritant,  ensuite  il  doit  être  étendu  sur  une  toile 
assez  forte  pour  ne  pas  se  déchirer  sous  les  poids .  Au  besoin  on 
double  l'anse  longitudinale  en  collant  deux  bandelettes  Tune  sur 
l'autre. 

Les  sparadraps  les  plus  gluants  ne  sont  pas  les  meilleurs  ;  au 
contact  du  membre  ils  deviennent  trop  liquides  et  la  bande  ne 
tarde  pas  à  glisser.  Un  sparadrap  plus  ancien  et  déjà  un  peu  sec 
convient  souvent  mieux,  surtout  en  été  ;  car,  s'il  ne  colle  pas  aussi 
bien  au  début,  il  adhère  bientôt  très-intimement  à  la  peau  sous 
l'influence  de  la  pression  de  la  bande  et  de  la  chaleur  du  mem- 
bre. De  toute  façon  il  ne  faut  pas  suspendre  immédiatement  le 
poids  total  à  l'anse,  mais  l'augmenter  progressivement. 

L'extension  pratiquée  de  cette  façon  suppose  une  contre-eileit- 
sion.  S'il  s'agit  d'un  adulte  et  que  la  traction  ne  dépasse  pas  2  à 
3  kilogrammes,  le  poids  du  corps  suffit  pour  résister.  Avec  une 
traction  allant  jusqu'à  5  ou  6  kilogrammes,  on  peut  se  bornera 
élever  le  pied  du  lit,  de  façon  à  contre-balancer  l'extension  par  la 
position  déclive  du  sujet.  Mais  pour  un  poids  plus  fort,  ou  chez  les 
enfants  dans  tous  les  cas,  il  faut  une  contre-extension  appliquée 
à  la  racine  du  membre.  Le  moyen  le  plus  simple  et  en  mémo 
temps  le  plus  doux  consiste  en  un  tube  de  caoutchouc,  qui  passe 
dans  le  pli  de  l'aine  et  celui  de  la  fesse,  et  dont  les  deux  bouts 
sont  fixés  au  montant  supérieur  du  lit.  Seulement  il  faut  prendre 
garde  qu'il  ne  comprime  pas  les  vaisseaux  fémoraux  et  ne  donne 
lieu  à  des  oedèmes.  Quelquefois  J6  placô  lô  tubaôn  diagonale  sur 
le  périnée  et  je  fixe  sa  branché  antérieure  à  l'un  des  montants  du 
lit  et  la  postérieure  à  l'autre.  Enfin,  chez  un  jeune  sujet  très-in- 
docile, j'ai  employé  avec  quelque  avantage  deux  anses  de  spara- 
drap libres  au-dessus  des  épaules  et  dont  les  chefs  descendaient 
sur  le  dos  et  le  devant  de  la  poitrine. 

Le  membre  soumis  à  l'extension  devra  être  couché  sur  un 
coussin  de  balle  d*avoine  recouvert  de  toile  cirée  ou  de  toute  autre 
étofiTe  glissante,  afin  de  diminuer  les  frottements  et  de  laisser  aux 
poids  toute  leur  action. 

Volckmann,  dans  le  même  but,  fait  appliquer  par-dessus  le 
sparadrap  un  appareil  plâtré  dans  lequel  il  incorpore  deux  attd- 
les  placées  transversalement  à  la  face  postérieure  du  membre. 


Digitized  by 


Google 


—  458  — 

Leurs  extrémités  glissent  sur  deux  prismes  en  bois,  qui  forment 
les  bords  latéraux  d'une  planchette.  C'est  une  complication  qui 
me  parait  le  plus  souvent  inutile,  à  moins  qu'il  ne  s'agisse  de 
8*opposer  au  renversement  du  membre;  mais  dans  les  fractures 
du  fémur  une  traction  faite  avec  un  nombre  de  kilogrammes  suf* 
fisant  corrige  par  elle-même  la  tendance  au  renversement. 

C'est  là  la  manière  ordinaire  d'appliquer  l'appareil  à  traction; 
mais  il  est  des  personnes  dont  la  peau  ne  supporte  pas  le  spara» 
drap  par  suite  d'une  disposition  eczémateuse.  Dans  ces  cas  il  faut 
appliquer  l'anse  de  sparadrap  sur  la  peau  par  le  côté  de  la  toile 
et  tourner  la  face  em plastique  vers  rextérieur.  On  la  fixe  par  une 
bande  de  flanelle  roulée  autour  du  membre  selon  les  règles  de 
Fart  et,  si  les  extrémités  de  l'anse  sont  bien  rabattues  sur  les 
côtés  du  bandage,  l'appareil  supporte  un  poids  de  5  à  6  kilogram- 
mes pendant  plusieurs  semaines.  Une  autre  manière,  indiquée 
par  Tolckmann,  consiste  à  coudre  une  anse  d'un  fort  ruban  le 
long  d'un  bandage  roulé  de  flanelle. 

Dernièrement  on  a  aussi  proposé  de  remplacer  le  sparadrap 
par  du  collodion  (Romanin,  de  Trieste,  în  Wiener  Wochenschrift, 
■4874,  n<*  84);  et  j'ai  eipérimenté  cette  modification  de  l'appareil 
à  traction,  mais  en  employant  le  collodion  riciné,  qui  est  beau- 
coup moins  irritant  que  l'autre.  Chez  un  jeune  coxalgique  j'ai  pu 
suspendre  jusqu'à  42  kilogrammes  à  une  double  bande  de  mous- 
seline fixée  le  long  du  membre  avec  du  collodion  et  maintenue 
par  quelques  circulaires;  mais  le  sparadrap  en  aurait  fait  autant. 
Par  contre  le  sparadrap  ne  permet  pas  d'établir  une  traction  dans 
les  fractures  de  jambe  avec  chevauchement,  quand  elles  sont  si- 
tuées au-dessous  du  milieu  du  membre,  parce  qu'il  ne  reste  pas 
assez  de  surface  cutanée  pour  obtenir  une  adhérence  suffisante  ; 
tandis  que  le  collodion  réussit  parfaitement  et  ouvre  ainsi  desap^ 
plications  très^importantes  à  la  traction  continue. 

Enfin,  dans  quelques  cas  particuliers,  qui  n'exigent  pas  une 
traction  supérieure  à  2  ou  3  kilogrammes,  je  fais  suspendre  lepoids 
à  une  guêtre  en  cuir,  dérogeant  ainsi  aux  principes.de  la  méthode 
américaine  :  mais  ce  qui  prouve  bien  la  supériorité  de  cette  der* 
nière,  c'est  qu'avec  la  guêtre  un  poids  de  3  kilogrammes  donne 
déjà  lieu  à  des  rougeurs  et  à  des  excoriations  et  que  4  kilogram- 
mes sont  rarement  supportés.  Je  me  sers  cependant  de  ce  moyen, 
qui  permet  de  combiner  la  traction  avec  les  bains  et  les  douches 
froides.  Dans  la  coxalgie  hystérique  notamment,  ce  traitement 
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m'a  donné  les  meilleurs  résultats,  d*autant  plus  qu'une  traction 
assez  minime  suffit. 

Nous  venons  de  voir  de  quelle  manière  on  pouvait  suspendre 
les  poids  sans  blesser  le  membre,  passons  maintenant  en  revue 
les  différentes  affections  où  ce  traitement  trouve  son  application. 
Ce  sont  avant  tout  les  arthrites  et  tumeurs  blanches  de  la  hanche 
et  du  genou,  puis  les  fractures  de  cuisse  simples  et  compliquées, 
ainsi  que  certaines  fractures  de  jambe  et  du  col  de  Thumérus  ; 
en  dernier  lieu  les  déformations  de  la  colonne  vertébrale,  où  ce- 
pendant les  appUcations  de  la  traction  sont  plus  difficiles  et  beau- 
coup  moins  efficaces. 

Coxalgtes  et  arthrites  coxo- fémorales.  —  Dans  les  coxalgies  k 
premier  effet  de  la  traction  continue  est  de  calmer  la  douleur.  Si 
ce  résultat  n'est  pas  obtenu  au  bout  de  vingt-quatre  ou  quarante* 
huit  heures,  c'est  que  le  poids  employé  est  insuffisant,  à  moins 
qu'il  n'existe  quelque  abcès  profond  en  voie  de  percer  au  dehors. 

Les  douleurs  du  genou  et  les  cris  nocturnes  de  la  coxalgie  au 
début  sont  surtout  calmés  avec  une  rapidité  surprenante,  et  il  n'est 
pas  rare  de  voir  de  petits  malades  réclamer  un  supplément  de 
poids  quand  on  leur  en  avait  enlevé  prématurément  une  partie. 

Un  autre  effet  de  la  traction  est  de  faire  disparaître  ou  de  dinû- 
nuer  la  pression  si  nuisible  de  la  tète  du  fémur  contre  la  cavité 
cotyloîde,  qui  produit  l'usure  des  os  et  la  carie  et  prépare  les 
luxations  pathologiques.  Les  fongosités  articulaires  soustraites  à 
la  compression  peuvent  s'organiser  en  tissu  fibreux  et  marcher 
vers  la  guérison. 

Enfin,  point  important,  la  traction  redresse  la  position  vicieuse 
du  membre,  corrige  les  raccourcissements  et  les  allongements 
qui  en  résultent  et  prévient  ainsi  les  déformations  ultérieures. 
C'est  encore  Yolckmann  qui  nous  a  appris  à  raccourcir  ou  à  allon- 
ger le  membre  coxalgique  par  la  traction,  en  variant  la  place  de 
la  contre-extension. 

Un  membre  raccourci  est  ankylosé  dans  l'adduction  et  généra- 
lement dans  une  certaine  flexion  ;  en  appliquant  le  tube  de  la 
contre-extension  dans  l'aine  du  côté  sain  et  en  tirant  sur  la  jambe 
malade,  on  fait  basculer  le  bassin  de  ce  dernier  côté  ;  par  là  on 
détruit  l'adduction  ainsi  que  la  flexion  de  la  cuisse  et  le  membre 
s'allonge  en  même  temps  que  les  douleurs  disparaissent. 

Si  la  jambe  coxalgique  est  allongée,  elle  est  ankylosée  (ankylosé 
fibreuse  et  ligamenteuse  bien  entendu)  dans  l'abduction.  La  con* 
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tre-extension  devra  alors  se  placer  du  côté  malade  ;  mais  il  faudra 
étciblir  une  traction  sur  les  deux  jambes  et  plus  forte  sur  la  jambe 
saine  que  sur  la  malade.  Le  poids  suspendu  à  cette  dernière  est 
simplement  destiné  à  calmer  la  douleur,  mais  celui  de  la  jambe 
saine,  qui  est  plus  fort,  fera  descendre  le  bassin  de  son  côté  et 
par  là  détruira  Tabduction  et  rétablira  l'égalité  de  longueur  des 
deux  membres. 

Chez  certains  jeunes  sujets  on  peut  passer  ainsi,  dans  l'espace 
de  quelques  heures,  de  rallongement  au  raccourcissement  et  re- 
tourner en  sens  inverse,  selon  que  Ton  déplace  les  poids  et  le 
lieu  de  la  contre-extension.  J'en  ai  fait  Texpérience  plusieurs 
fois.  Le  bassin  représente  le  fléau  d'une  balance  dont  les  deux 
jambes  sont  les  plateaux.  A  l'état  de  repos,  les  tiges  des  plateaux 
sont  à  angle  droit  avec  le  fléau  ;  en  chargeant  l'un  des  côtés,  son 
plateau  descend  (allongement),  le  fléau  s'incUne  et  la  tige  forme 
avec  lui  un  angle  obtus  (abduction)  ;  tandis  que  le  côté  opposé 
forme  un  angle  aigu  (adduction)  en  même  temps  que  son  plateau 
remonte  (raccourcissement).  Je  n'insiste*pas  sur  cette  démonstra- 
tion, qui  est  familière  à  ceux  qui  ont  étudié  la  coxalgie. 

Dans  le  traitement  des  affections  de  la  hanche,  on  est  rarement 
dans  le  cas  de  dépasser  une  charge  de  6  ou  7  kilogrammes  ;  chez 
les  jeunes  enfants  on  aboutit  même  avec  un  poids  bien  moindre. 
Les  douleurs  disparaissent  rapidement,  les  déviations  et  les  posi- 
tions vicieuses  se  corrigent  par  une  application  judicieuse  des 
poids  et  de  la  contre-extension^  et  les  produits  inflammatoires 
se  résorbent  petit  à  petit.  Le  seul  inconvénient  de  la  traction  est 
de  forcer  les  malades  à  rester  couchés  pendant  les  quelques  mois 
nécessaires  pour  le  traitement  ;  cependant,  dans  les  cas  légers, 
un  mois  peut  suffire  ;  d'autres  fois  j'établis  une  traction  intermitr 
tente  au  moyen  de  la  guêtre  et  je  permets  au  jeune  malade  de 
prendre  de  l'air  et  de  l'exercice  pendant  quelques  heures  par 
jour.  Dans  tous  les  cas,  quand  la  disparition  des  douleurs  et  du 
gonflement  de  la  région  malade  font  supposer  que  l'inflammation 
est  tombée,  on  essayera  de  supprimer  les  poids,  sauf  à  les  rem- 
placer par  un  bandage  solidifiable  ou  un  appareil  de  Taylor  pour 
maintenir  les  résultats  obtenus  tout  en  permettant  la  déambula- 
tion  avec  les  béquilles. 

L'ancien  traitement  de  Bonnet,  le  redressement  brusque,  suivi 
de  l'application  d'appareils  inamovibles,  ne  donne  pas  de  loin  les 
mêmes  bons  résultats  au  point  de  vue  orthopédique  ;  car  les  po« 
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iitioni  vicieuaes  du  membre  se  reproduisent  toujours  en  partie 
sous  les  bandages  les  mieux  appliqués,  et  quand  les  maladesioot 
guéris  ils  gardent  une  difformité  plus  ou  moins  considérable. 

La  traction  offre  surtout  une  grande  supériorité  dans  les  coxa1« 
gies  commençantes,  telles  qu'on  les  voit  surtout  dans  la  pratique 
civile.  Quand  on  les  traite  par  les  appareils  solidifiables,  on  les 
guérit  bien,  mais  c'est  toujours  par  ankylose,  résultat  bien  impar* 
fait  dans  les  cas  légers  et  qui  compromet  le  développement  ulté- 
rieur du  membre. 

La  traction  continue,  au  contraire,  n'exige  pas  Timmobilité  de 
l'articulation;  on  peut  permettre  à  l'enfant  de  s'asseoir  et  de  faire 
jouer  ainsi  la  jointure  sans  détruire  l'effet  des  poids.  D'un  aulre 
côté,  ceux-ci  s'opposent  aussi  à  la  rétraction  et  à  Tépaississeroeut 
des  tissus  fibreux  articulaires.  J'ai  par  devers  moi  quatre  cas  de 
coxalgie  pris  plus  ou  moins  au  début  et  qui  ont  guéri  sans  aucune 
infirmité  apparente  ;  il  faut  un  examen  très-attentif  pour  décou* 
vrir  chez  ces  enfants  que  la  flexion  et  l'abduction  de  la  cuisse 
malade  sont  un  peu  plus  limitées  que  du  côté  sain. 

Enfin  la  traction  continue  constitue  l'appareil  par  excellence 
dans  le  traitement  delà  résection  delà  hanche,  comme  Volclunaun 
l'a  montré.  Elle  fixe  le  membre  sans  douleur  et  empêche  l'exlré- 
mité  de  la  diaphyse  fémorale  de  remonter  vers  la  fosse  iliaque,  ea 
se  mettant  en  travers  de  la  cavité  cotyloïde.  Dans  mes  trois  der^ 
uiôres  résections  coxo-fémorales,  j'ai  appliqué  la  traction  et  je 
n'ai  eu  qu'à  m'en  louer  ;  elle  diminue  le  raccourcissement  du 
membre  autant  qu'il  est  possible  de  le  faire,  favorise  l'écoulemeot 
du  pus  ainsi  que  les  pansements  et  donne  une  nouvelle  articula- 
tion très-mobile  sans  que  la  solidité  en  soit  compromise.  Je  me 
réserve  du  reste  de  revenir  sur  cette  question  particulière  dans  uo 
autre  travail.  {La  suite  au  prochain  numéro ) 


PHARMACOLOGIE 


Sur  la  pllocarplne  et  sur  Tessenoe  de  pa^emrpuê  pifmmtms 
(Jaborandi); 

Par  M.  le  docteur  Ernest  Hardy. 

Les  feuilles  et  les  tiges  du  pilocarpus  pinnatm  contiennent 
un  alcaloïde,  la  pilocarpine,  qui  donne  h  cette  plante  ses  pro- 
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priétés  physiologiques  et  thérapeutiques  particulières,  une  es- 
sence, et  divers  sels  qui  n*oDt  point  été  examinés.  La  meilleure 
manière  pour  obtenir  la  pilocarpine  consiste  à  faire  une  infu- 
sion des  feuilles  de  la^plante,  évaporer  en  consistance  sirupeuse, 
mélanger  avec  un  excès  de  magnésie,  évaporer  à  sec,  reprendre 
le  mélange  par  le  chloroforme  ;  on  reprend  par  l'eau  ;  on  éva- 
pore le  chloroforme  en  plaçant  la  solution  dans  le  vide  ;  Teau 
se  dégage  et  on  obtient  la  pilocarpine  libre,  sous  forme  d'une 
masse  sirupeuse,  soluble  dans  Teau  et  dans  Talcool,  et  don- 
nant, avec  les  acides  chlorhydrique,  azotique,  sulfurique,  des 
sels  cristallisés. 

Soumises  à  la  distillation  avec  de  Teau,  les  feuilles  du  pilo- 
varpus  pinnatus  fournissent  une  essence  qu'il  est  facile  de  re- 
cueillir à  Faide  d'un  récipient  florentin.  Dix  kilogrammes  de 
feuilles  ont  donné  56  grammes  d'essence  brute.  Cette  essence  a 
une  composition  complexe;  elle  renferme  un  carbure  d'hydro- 
gène bouillant  à  178  degrés,  une  substance  passant  à  250  et  un 
troisièitie  produit  qui  distille  à  une  température  plue  élevée,  et  se 
prend  après  quelque  temps  en  une  masse  solide,  incolore  et 
transparente;  ces  deux  dernières  matières  n'ont  pas  été  l'objet 
d'études  ultérieures. 

Le  carbure  d'hydrogène  bouillant  à  178  degrés,  le  pilocarpène, 
est  un  liquide  incolore,  transparent,  mobile,  d'une  odeur  spéciale, 
assez  agréable,  plus  léger  que  l'eau  ;  sa  densité  à  1 8  degrés  est  de 
0,8S2,  il  dévie  la  lumière  polarisée  sur  la  droite,  son  pouvoir  rota- 
toire  est  +  it^i*  Sa  composition  correspond  à  la  formule  C^^H'*. 

Il  forme,  avec  l'acide  chlorhydrique,  un  bichlorhydrate  solide, 
et  un  bichlorhydrate  liquide,  G'^^H^^HGl.  On  les  obtient  en 
faisant  passer  un  courant  d'acide  chlorhydrique  sec  dans  le 
pilocarpène  libre  ou  mélangé  d'éther. 

Le  chlorhydrate  solide  est  un  corps  cristallisé,  incolore,  trans* 
parent,  fondant  à  45*^,5.  Il  cristallise  immédiatement  quand  on 
ajoute  à  ses  solutions  saturées  un  cristal  de  chlorhydrate  de  té- 
rébenthine ;  il  donne,  avec  les  solutions  de  perchlorure  de  fer,  la 
coloration  successivement  rose,  rouge,  bleue,  caractéristique  des 
bichlorhydrates.  On  s'est  assuré  que  dans  la  réaction  il  ne  se 
produisait  pas  de  monochlorhydrate,  ou  camphre  artificiel.  L'es- 
sence de  pilocarpu^  pinnatus  présente  beaucoup  d'analogie  avec 
Tessence  de  citron  ;  elle  ne  parait  pas  avoir  d'action  physio- 
logique* 
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Je  remercie  MM.  Rigault  et  Dusart  de  Tobligeance  avec 
laquelle  ils  m'ont  fourni  les  matières  nécessaires  pour  ces 
recherches. 

Ce  travail  a  été  fait  à  TEcole  de  médecine,  dans  le  labora- 
toire de  M.  Jules  Regnauld. 


CORRESPONDANCE 


r. 


Sop  le  traltemeiit  de  réelampsle  puerpérale. 

A  M.  le  docteur  DujARDiN-BEi^uifETz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Une  invitation  a  été  adressée  aux  médecins  dans  le  BuUetin 
de  Thérapeutique  pour  les  engager  à  signaler  les  cas  d'éclampsie 
uerpérale  qu'il  leur  a  été  donné  d'observer,  et  à  faire  connaître 
e  traitement  qu'ils  ont  cru  devoir  employer. 

Serait-il  permis  à  l'un  des  plus  petits  d'apporter  sa  pierre,  et 
de  dire  ce  qu'il  a  vu,  en  tâchant  de  suivre,  quoique  de  bien  loin, 
ses  maîtres  et  ses  aînés?  A  tout  risque,  je  vous  envoie  l'observa- 
tion suivante,  dont  vous  ferez  ce  que  bon  vous  semblera. 

Le  27  juillet,  je  fus  appelé,  vers  trois  heures  de  l'après-midi, 
pour  donner  des  soins  à  Marie  G***,  Âgée  de  vingt  ans,  primipare, 
qui,  accouchée  naturellement  le  matin  à  neuf  heures,  avait, 
tout  à  coup,  à  midi,  manifesté  une  angoisse  inexprimable,  et 
avait  été  prise  d'une  attaque,  que  la  personne  qui  vint  me  cher- 
cher qualifia  de  haut  mal,  L  attaque  passée ,  la  malade  était 
restée  sans  connaissance.  On  avait  remarqué  que  depuis  la  sor- 
tie du  délivre  il  ne  s'était  produit  presque  aucun  écoulement  par 
la  vulve.  C'était  à  la  troisième  attaque  qu'on  était  venu  me 
chercher. 

Je  trouvai  la  malade  dans  un  coma  profond,  la  figure  forte- 
ment colorée,  les  pupilles  dilatées,  les  membres  dans  une  réso- 
lution complète.  Le  pouls  était  dur,  et  battait  108  fois.  Je  consta- 
tai que  le  placenta  avait  été  extrait  en  entier,  et  que  l'utérus 
revenait  sur  lui-même. 

Tout  à  coup  éclata  une  violente  attaque  d'éclampsie.  Je  prati- 
quai une  saignée  de  300  grammes  environ;  je  prescrivis  une 
potion  avec  5  grammes  de  en loral,  à  prendre  en  cinq  fois,  d'heure 
en  heure,  et  des  vésicatoires  de  forme  très-allongée,  que  l'on 
appliquerait  le  long  du  rachis.  Enfin,  pour  tâcher  d'amener  les 
lochies,  on  devait  apphqiîer  des  sinapismes  à  la  partie  supérieure 
et  interne  des  cuisses,  et  faire,  de  temps  en  temps,  des  injec- 
tions vaginales  avec  l'infusion  chaude  de  camomille  et  de  sauge. 
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Des  compresses,  trempées  dans  de  Feau  aussi  froide  que  possible, 
étaient  maintenues  sur  la  tête. 

Le*  lendemain  S8,  de  grand  matin,  j^étais  chez  la  malade. 
Depuis  mon  départ,  elle  avait  eu  onze  attaques.  Je  vis  sur  un 
meuble  la  potion  au  chloral  à  peu  près  intacte  :  les  commères 
du  voisinage  s'étaient  mêlées  de  la  chose,  avaient  interdit  l'ad- 
ministration de  la  potion. 

La  onzième  attaque,  depuis  mon  départ,  venait  d'avoir  lieu, 
la  malade  était  dans  le  même  état  que  la  veille  :  le  pouls  battait 
92  fois.  Je  pris  le  parti  défaire  inhaler  du  chloroforme  c[ue  j'avais 
pris  sur  moi.  Je  commençai  immédiatement,  et  depuis  cmq  ou 
six  heures  du  matin  jusqu'à  dix  heures,  toutes  les  vingt  minutes, 
je  tenais  pendant  cinq  minutes,  sous  le  nez  de  la  malade,  une 
compresse  imbibée  de  quelques  gouttes  de  chloroforme.  Je  m'ar- 
rêtais au  moment  où  commence  ordinairement  la  période  d'ex- 
citation chez  une  personne  que  l'on  veut  endormir.  Ce  n'était  pas 
une  chloroformisation  ;  je  tenais,  si  je  puis  dire  ainsi,  la  malade 
sous  de  légères  vapeurs  ae  chloroforme.  De  six  heures  à  dix  heures 
du  matin,  la  malade  n'eut  point  d'attaque,  et  j'espérais  tenir  la 
victoire,  lorsqu'un  nouvel  accès  eut  lieu,  aussi  fort  que  celui  dont 
j'avais  été  témoin  la  veille.  Je  pratiquai  une  nouvelle  saignée  de 
î200  grammes  environ,  et  je  repris  les  inhalations  de  chloroforme 
comme  avant  l'attaque,  et  ce,  jusqu'à  six  heures  du  soir,  sans 
voir  de  nouvel  accès.  Je  me  retirai  alors.  Je  n'avais  employé 
que  de  20  à  25  grammes  de  chloroforme. 

Le  29  au  matin,  je  revis  la  malade,  qui  n'avait  pas  eu  de  nou- 
velle attaque.  Le  pouls  battait  84  fois.  Toujours  le  même  état  de 
coma,  qui  dura  jusqu'au  soir  à  cinq  heures,  malgré  des  inhala- 
tions d'ammoniaque,  des  titillations  de  la  muqueuse  des  fosses 
nasales  avec  les  barbes  d'une  plume  trempées  dans  l'ammoniaque, 
et  entin  l'application  du  marteau  de  Mayor,  moyens  tentés  infruc- 
tueusen^ent  dans  la  journée.  Il  y  avait  plus  de  cinquante  heures 
que  la  malade  avait  eu  la  première  attaque,  et  avait  perdu  con- 
naissance. 

Les  relevailles  se  sont  bien  faites,  et  Marie  G***  a  nourri  son 
enfant. 

A  ma  première  visite,  ayant  voulu  examiner  les  urines,  la  sonde 
m'en  donna,  environ,  une  verrée  :  elles  étaient  albumineuses. 
Trois  semaines  après,  je  les  examinai  de  nouveau,  et  ne  trouvai 
point  d'albumine. 

Yoilà,  monsieur,  le  fait  qu'il  m'a  été  donné  d'observer,  et  dont 
je  vous  envoie  le  récit,  ne  comptant  uniquement  que  sur  votre 
indulgence. 

Le  docteur  PiFTBAU. 

{,  Drémil-Lafage  (Haute-Qaronne),  9  novembre  1875. 
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Sar  u  e«s  d'ictère  «rave. 

A  M.   LE  DOÊTEUH  DUJAtlDIM-BtAUMBTZ,  8BCR<TAIRf  DK  LA  RiOACTIOM. 

II  s'agit  d'un  homme  dVnTiron  quarante  ans,  bien  constitué» 
ayant  joui  jusqu'à  celle  époque  d'une  excellente  santé. 

H  juillet.  Le  8  juillet,  jour  de  ma  première  visite,  X**^  seplainl 
de  courbature,  de  douleurs  lombaires  très-vives^  d*un  violent  mal 
de  tète  et  de  diarrhée.  Gel  élat  dure  depuis  plusieurs  jours  sans 
empêcher  notre  homme  de  vaquer  à  ses  occupations  (coule- 
lier).  Le  6  juillet  il  trouve  assez  d'énergie  pour  aller  à  une 
foire  ;  deux  jours  après,  définitivement  vaincu  par  le  mal,  il  « 
met  au  lit.  Outre  les  symptômes  précédents  je  trouve  à  ma  pre- 
mière visite  une  fièvre  légère,  la  langue  enduite  de  saburre  et  la 
bouche  amère.  La  physionomie  n'oifrc  rien  de  particulier.  Il  est 
clair  pour  moi  que  j'ai  affaire  à  une  affection  saisonnière  com- 
mune dans  la  contrée  par  les  chaleurs. 

Je  prescris  un  ipéca  stibié  : 

ïru^;::::::::::-;;;.:;;;:::::;:  ;:;;Îpo-i-«p«'»-et.. 

et  pour  le  soir  une  potion  calmante. 

Contre  mon  attente  les  vomissements  sont  insignifiants. 

^juillet.  Le  9  juillet  un  ictère  des  plus  intenses  vient  se  joindre 
aux  symptômes  précédents.  Le  foie  ne  parait  point  augmenté  de 
volume  et  malgré  une  pression  énergique,  il  m'est  impossible 
de  provoquer  la  moindre  douleur,  la  moindre  gêne,  soit  dans 
rhvpochondre  droit,  soit  à  Tépigastre  :  notez  bien  cela. 

Le  ventre  est  légèrement  ballonné.  Il  y  a  cinq  ou  six  selles 
en  vingt-quatre  heures,  la  fièvre  n'a  pas  augmenté,  \bl  peau  est 
sèche  et  le  pouls  a  80. 

Embarras  gastrique  compliqué  d'ictère,  telle  était  ma  pensée* 
Le  6  au  soir  X***  avait  éprouvé  une  violente  émotion,  un  épil^ti- 
que  était  venu  tomber  à  ses  pieds.  Dans  un  organisme  déjà  trou- 
blé, une  émotion  assez  violente  pouvait  bien  apporter  quelque 
perturbation  dans  la  fonction  hépatique.  La  fièvre,  qui  était  m- 
signitianle,  me  tranquillisait. 

Sulfate  de  magnésie  :  50  grammes  en  cinq  paquets  ;  un  paquet 
tous  les  matins  à  jeun.  Deux  lavements  simples  chaque  jour. 

iâ  juillet.  Je  revois  le  malade,  sa  physionomie  est  complète- 
ment changée,  le  regard  est  hébété  ;  la  langue,  à  demi  paralysée, 
n'articule  qu'avec  peine  les  mots  ;  le  voile  du  palais  est  insensi- 
ble aux  titillations  d'un  manche  de  porte-plume  ;  la  vessie  a 
perdu  son  énergie  et  ce  n'est  qu'après  de  longs  efforts  que  l'urine 
est  expulsée  ;  la  diarrhée  a  disparu  :  le  ballonnement  est  plus 
marqué,  le  foie  est  toujours  insensible,  le  ventre  l'est  également. 
La  vue  est  troublée.  X*'^'^  voit  les  objets  bleus,  verts,  jaunes;  à 
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trois  ou  quatre  mètres  tout  lui  parait  enveloppé  d*un  nuage  mul- 
ticolore, et  il  assigne  aux  objets  qu'il  distingue  les  formes  les 
plus  fantastiques.  Avec  ces  troubles  de  la  vue  est  survenu  du 
subdélirium,  qui  au  début  est  passé  inaperçu  pour  ceux  qui 
Tentouraient.  «  Le  11  au  matin,  me  raconte  sa  femme,  il  a  eu 
rim prudence  de  se  lever  à  son  heure  ordinaire,  d'aller  se  pro- 
mener dans  le  jardin  et  de  manger.  Son  paletot  était  suspendu 
dans  le  jardin  et  il  croyait  que  c'était  un  gendarme.  Après  s*étre 
irrité  contre  sa  famille  qui  Tentourait,  il  est  remonté  se  cou- 
cher. » 

Le  12  juillet  c'est  à  peine  si  X***  me  reconnaît,  le  pouls  (95) 
est  monté  avec  le  délire,  la  peau  est  sèche,  la  température  est 
peu  élevée. 

Il  est  clair  que  j'ai  sous  les  yeux  un  ictère  grave,  je  prends  la 
résolution  d'agir  avec  énergie.  Il  me  fallait  marcher  un  peu  à 
tâtons.  Je  savais  que  Grisolle  et  Trousseau  n'indiquaient  au- 
cun traitement,  et  je  me  rappelais  avoir  vu,  à  la  Pitié,  un  in- 
dividu mourir  en  auarante-nuit  heures  d'un  ictère  grave. 

Je  résolus  donc  d  évacuer  la  bile  violemment  : 

Ipéca  concassé. . . .  • ••.•.••.....  U,60 

Ëau  bouillante fiO  ,00 

Emétique 0  ,05 

Sel  de  ftilre 0  ,10 

Pour  un  litre  de  tisane.  La  soif  est  excessive,  Vomissements 
bilieux  et  selles  bilieuses  considérables.  Eau  de  Yichy  (Grande- 
Grille)  un  verre  matin^et  soir.  Pour  le  lendemain  13,  un  lavement 
purgatif. 

Sulfate  de  soude 60  grammes. 

Séné 10       — 

A  la  suite  de  ce  lavement  j'obtiens  douze  à  quinze  selles  en 
vingt-quatre  heures. 

i\  juillet.  Le  14  les  jambes  transpirent  abondamment,  le  tho- 
rax seul  est  sec.  Je  le  fais  couvrir  entièrement  de  papier  chimi- 
que. Je  prescris  en  même  temps  six  cuillerées  de  vin  de  quinquina 
f^our  relever  un  peu  les  forces  du  malade,  Depuis  la  veille  le  dé- 
ire  a  diminué  légèrement.  i*,50  de  jaborandi  en  infusion  dans 
SOO  grammes  d'eau. 

15  juillet.  Les  fonctions  de  la  peau  commencent  à  se  rétablir. 
La  respiration,  qui  au  début  était  pénible,  embarrassée,  devient 
plus  ample,  et  les  râles  muqueux  qui  s'entendaient  dans  la  poi- 
trine deviennent  moins  serrés.  Les  symptômes  que  i'ai  signalés  du 
côté  de  la  langue  et  de  la  vessie  commencent  à  diminuer.  Mais 
la  langue  prend  une  teinte  noire  et  les  garde-robes  présentent 
des  taches  rosées  avec  des  débris  que  je  ne  saurais  mieux  com- 
parer qu'à  des  raclures  de  boyaux.  Il  s'échappe  du  nez  quelques 
gouttes  de  sang.  Je  me  rappelai  les  hémorrhagies  foudroyantes 
que  j'avais  vues  à  la  Pitié,  je  pensai  que  j'assistais  à  leur  début 


Digitized  by 


Google 


•      ^  464  — 

et  mon  pronostic  s*aggrava  encore  davantage.  Je  prescrivis  nné 
potion  au  perchlorure  de  fer  et  la  poudre  suivante  : 

Ipéca 50  centigrammes. 

Galoroel 15  — 

Rhubarbe 10  — 

en  trois  paquets.  Un  paquet  toutes  les  cinq  minutes.  Quatre 
heures  après  un  verre  a  eau  de  Birmenstorff. 

Par  les  vomissements  et  les  garde-robes  X***  expulsa  plus  de 
deux  litres  de  bile  pure. 

{^juillet.  Les  forces  sont  considérablement  diminuées,  je  fais 
porter  à  huit  cuillerées  par  jour  le  vin  de  quinquina.  La  soif  de- 
puis le  début  de  la  maladie  est  intense.  Après  avoir  usé  large- 
ment de  la  tisane  de  chiendent  nitré,  de  la  Hmonade  au  citron, 
de  la  tisane  de  noyer  que  je  fais  prendre  à  la  température  de 
Teau  de  puits,  je  prescris  pour  soutenir  et  désaltérer  mon  ma- 
lade deux  verres  de  bière  très-froide  ;  chaque  jour  je  la  fais  cou- 
per avec  de  Teau  de  Vichy. 

\  8  juillet.  Depuis  quatre  jours  le  foie  déborde  légèrement  le 
bord  des  côtes,  î2  centimètres  environ  ;  il  n'est  pas  douloureux  ; 
à  Tépigastre  seulement  je  provoque  un  peu  de  gêne  en  compri- 
mant cette  région.  Je  fais  appliquer  un  vésicatoire  :  la  langue 
est  toujours  couleur  lie  de  vin.  a***  éprouve  le  plus  profond  dé- 
goût pour  le  bouillon.  Craignant  de  le  voir  enlever  par  une 
syncope,  je  lui  prescris  des  paquets  de  rhubarbe  et  de  sulfate  de 
quinine  die  10  centigrammes.  Depuis  que  le  délire  a  disparu  il 
est  continuellement  assoupi,  il  s'arrête  au  milieu  d'une  phrase, 
ferme  les  yeux  et  s'endort.  Je  fais  augmenter  le  quinquina  et  la 
bière  :  dix  cuillerées  de  quinquina  ;  quatre  verres  de  bière.  De- 
puis trois  jours  il  a  des  faiblesses,  la  sueur  lui  monte  au  front, 
S  eu  s'en  faut  qu'il  ne  perde  connaissance.  Deux  cuillerées  de  vip 
e  quinquina,  données  le  matin  environ  une  heure  avant  qu'il 
éprouve  ce  malaise,  le  remettent  un  peu . 

23  juillet.  Son  état  s'améliore  les  jours  suivants.  Toutefois 
le  23  la  fièvre  devient  très-vive  le  soir,  le  pouls  monte  à  95. 

Elle  diminue  sous  l'influence  du  sulfate  de  quinine. 

27  juillet,  La  fièvre  reprend  avec  plus  d'intensité  qu'aupara- 
vant :  le  pouls  monte  à  90,  la  peau  est  bnllante  et  humide,  le 
thermomètre  placé  une  fois  dans  l'aisselle  indique  39,  tempéra- 
ture du  soir.  Le  matin  le  pouls  tombe  à  80,  la  température  est 
normale.  Malgré  les  prostestations  du  malade,  qui  déclare  éprou- 
ver une  sensation  de  Drûlure  à  l'épigastre,  quand  il  prend  du  sul- 
fate de  quinine,  je  prescris  : 

Sulfate  de  quinine 1 ,00 

Digitele 0  ,05 

En  qpainze  pilules.  Pour  faciliter  l'absorption,  eau  de  Vais, 
source  Dominique,  deux  verres  par  jour. 
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6  août.  Le  malade  se  lève  et  tombe  en  syncope.  Je  commence 
à  alimenter  mon  malade  avec  des  œufs  et  un  peu  de  veau. 

6  août.  Quarante-cinq  pilules  d'arséniate  de  fer  de  1  centi- 
gramme chacune.  Une  pilule  matin  et  soir. 

2  septembre.  Peu  à  peu  les  forces  reviennent.  Le  teint  est  en- 
core un  peu  terreux,  Tappétit  est  irrégulier  ;  il  ne  peut  encore 
travailler  que  quelques  heures,  tout  fait  supposer  que  X***  est 
hors  de  danger.  —  Cette  observation,  déjà  bien  longue,  m'em- 
pêche d'ajouter  quelques  réflexions. 

Agréez,  etc. 

Mansle  (Charente).  Le  docteur  G.  LAVAtLÉE. 
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Principes  de  thérapeutique  générale  ou  le  médicament  étudié  aux  points 
de  vue  physiologique,  posdogique  et  c/mtque/ par  J.-B.  Fonssagrives.— Vol.  de 
473  pages,  J.-B.  Baillière,  1875. 

L'œuvre  que  vient  de  publier  M.  Fonssagrives  est  des  plus  remarquables. 
Cette  introduction  magistrale  à  l'étude  de  la  thérapeutique  était  nécessaire, 
elle  comble  une  lacune  importante  et  complète  heureusement  les  princi- 
paux traités  de  thérapeutique.  Embrasser  d*un  coup  d'oeil  général  le  médi- 
cament,   le  suivre  pas  à  pas  depuis  son  entrée  dans  l'économie  jusqu'à 
son  élimination,  en  étudier  les  effets,  en  appliquer  les  résultats,  en  juger 
les  avantages,   telle   est  la  tâche  que    s'est  tracée  M.   Fonssagrives,  et 
qu'il  a  accomplie  avec  son  talent    habituel.  Dès  le  début,  l'éminent  pro- 
fesseur de  la  Faculté  de  Montpellier  arbore  hardiment  son  drapeau,  qui 
est  d'ailleurs  celui  de  Trousseau  :  la  thérapeutique  est  un  art  et  non 
une  science,    a  Soyons  des   artistes  savants,  dit-il,    mais   restons  des  • 
artistes,  i»  Puis,  avec  la  même  fermeté,  la  môme  franchise,  il  aborde  la 
question  de  l'expectation;  il  montre  à  ce  propos  que  l'espèce  scientifique  a 
ses  maladies,  tantôt  l'exubérance,  tantôt  l'atonie  et  même  Tataxie,  mais 
il  a  surtout  sa  gangrène  dans  le  scepticisme  qui  le  ronge.  11  montre  les 
dangers  de  ce  découragement  sceptique   qui  est  une  dos  plaies  de  la 
médecine  moderne,  et  il  signale  plus  loin,  avec  graud  à-propos,  le  mot  si 
incisif  de  Barthez  à  Lamure,  qui  déclarait  ne  pas  croire  à  la  médecine. 
«  Parbleu,  répondit  Barthez,  s'il  parle  de  la  sienne,  il  a  fort  raison.  » 
Puis  M.  Fonssagrives  étudie  les  voies  d*absorption  des  médicaments,  et 
leur  passage  dans  la  circulation  et  leur  élimination,  et  passe  en  revue  Tac- 
tiou  des  médicaments  et  leurs   effets  pharmaoo-thérapiques.  A  propos 
des  topiques  anesthésiants,  M.  Fonssagrives  rappelle  que,  dès  4857,  il 
avait  expliqué  l'aciion  du  remède  de  Durande  par  l'action  anesthésique  do 
l'éther  et  de  l'essence  de  térébenthine;  nos  expériences,  faites   en   1878 
sur  le  spasme  des  voies  biliaires,  nous  avaient  fait  admettre  la  même 
explication,  dont  la  priorité  appartient  tout  entière  à  M.  Fonssagrives. 
Dans  les  chapitres  suivants,  l'auteur  passe  en  revue  la  variabilité  des 
actions  médicamenteuses,  le  mécanisme  des  médicaments  et   leurs  effets. 
TOME  LXXXIX.   10«  LITR.  30 
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M.  Fonstagrives,  sacriûant  aux  tendances  modernes,  fait  un  etiai  de 
classiflration  des  médicaments.  Pour  nous,  nous  ne  croyons  pas  à  la  grande 
utilité  des  classifications.  Ces  classifications  jouent  un  rôle  absolument 
secondaire  el  Tétude  physiologique  des  médicaments  n'est  pas  encore 
assez  solide  pour  leur  donner  des  bases  immuables. 

Enfin,  M.  Fonssagrives  termine  par  un  chapitre  sur  les  tendances  de 
la  thérapeutique.  Nous  applaudissons  des  deux  mains  à  la  tendance  qu'il 
indique  de  réunir  Thygiène  à  la  matière  médicale^  T hygiène  thérapeutique 
doit  jouer  désormais  un  rôle  prépondérant  et  sa  place  dans  les  études 
médicales  doit  augmenter  de  jour  en  jour;  il  était  réservé  à  l'auteur  de 
V Hygiène  alimflntaire  d'insister  sur  ce  point. 

M.  Fonssagrives  combat  avec  juste  raison  ce  physiologismc  de  mauvais 
aloi  qui,  appliquant  à  la  thérapeutique  les  données  les  plus  incertaines  de 
la  physiologie,  explique  à  tort  et  à  travers  l'action  des  médicaments  et  crée 
ainsi  à  notre  époque  une  classe  dd  physiologistes  analogues  aux  cbi- 
miâtres  des  temp^  passés. 

Telle  est  l'œuvre  de  M.  Fonssagrives,  el  h  mérite  Tattention  de  tous, 
étudiants  et  médecins,  elle  ne  fera  qu'aug^nanter  le  courant  qui  porte  en 
ce  moment  à  l'étude  de  la  thérapeutique  ;  aussi  6omme«*nous  d'accord 
avec  l'auteur  lorsqu'il  termine  son  livre  par  cette  prophétie  :  «  Heureox  lef 
ieunes,  ils  verront  de  belles  choses  en  thérapeutique,  o 

Dujardin-Bbaumbtz. 

Traité  det  opéraUont  d'urgenc€i  par  L.  Thomas,  professeur  suppléant  dfl 
clinique  chirurgicale  à  l'Ecole  de  médecine  de  Tours,  précédé  d'une  Intro- 
duction par  le  professeur  Verneuil  (avec  soixante  et  une  figures  dans  le 
taxte);  Adrien  Delahaye,  1876.  ->  Dans  une  courte  préraot",  l'auteur  a  pris 
soin  d'expliquer  quel  était  le  but  de  son  livre.  «  M'adressant  seulement 
aux  médecins  qui  ne  se  livrent  qu'accidentellement  et  sous  le  coup  d'une 
impérieuse  nécessité  à  la  pratique  des  opérations,  j'ai  cru  devoir  banoif 
toute  discussion  n'otTrant  pas  un  intérêt  pratique,  passer  sous  silence 
l'historique  des  opérations,  ôtre  sobre  de  noms  d'autours,  éviter  en  un  mot 
toutes  les  questions  qui  sont  sans  utilité  pratique  au  lit  du  malade.  » 

11  suffit  maintenant  de  jeter  un  coup  d'ail  rapide  aur  les  différents  cfaâpi* 
très  pour  se  rendre  compte  de  l'utilité  de  cet  ouvrage,  dans  lequel  sont 
décrits  avec  soin  tous  les  procédés  ordinaires  de  la  ohlrurgie  courante. 

Le  premier  chapitre,  consacré  aux  hémorrhagies,  est  heureusemailt 
divisé  en  chapitres  particuliers  en  rapport  avec  les  différentes  régions,  M 
qui  donne  aux  préceptes  énoncés  un  caractère  plus  précis. 

Ensuite  il  passe  en  revue  les  opérations  nécessitées  par  la  guffbeatitm,  Li 
thoracenthèse  et  la  trachéotomie  sont  surtout  étudiées  avec  soin.  L'étraO' 
glement  interne,  la  rétentiou  steroorale,  la  rétention  d'urine  sont  analy* 
sées  dans  autant  de  chapitres,  non-seulement  au  point  de  vue  de  leur  trai* 
tement,  mais  aussi  de  leur  diagnostic  immédiat. 

Enfin,  après  avoir  consacré  un  article  important  aux  opérations  d'iirgsno«) 
l'auteur  termine  par  une  étude  complète  sur  les  anesthésiques. 

Ce  petit  livre  est  destiné  ti  devenir  le  compagnon  obligé  de  tout  prtliOiaD 
qui  désire  ne  pas  se  trouver  pris  au  dépourvu  en  face  d'un  aooidont  rapide 
et  grave. 
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REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  2  et  8  novembre  1875  ;  présidence  de  Mt  Prémy. 

De  rapparltlon  des  nelii  blllaireii  dans  le  «une  «^  !«•  ttrlucn^ 
délermlnée   par    eertainefl    fformes   d'empolsonneineiits .   •— 

MM.  FELTt  et  Ë.  RttTBR  présentent  la  note  suivante  : 

«  Dana  ce  mémoire^  qui  complète  leurs  travaux  antérieurs  (voit 
t.  LXXXVIII,  p.  36),  les  auteurs  démontrent,  par  voie  expérimentale,  que 
les  sels  biliaires  apparaissent  dans  le  sang  et  les  urines  sous  TinÂuence  de 
certains  poisons  organiques  ou  Inorganiques,  administrés  d'une  façon 
déterminée. 

«  Les  substances  essayées  sont  :  le  phosphore,  introduit  dans  l'estomac  h 
rétat  de  solution  dans  l'huile,  dans  le  sang  dissous,  dans  la  glycérine;  le 
tartre  stibié,  administré  par  voie  digestive  et  par  inoculation  dans  le  sang; 
1  arséniate  de  soude  et  l'acide  arsénieux,  ingérés  dans  l'estomac  ;  enfin  (os 
substances  septiques,  injectées  dans  le  système  nerveux. 

«  L'administration  de  ces  poisons  a  été  faite  do  façon  h  maintnnif  les 
animaux  le  plus  longtemps  possible  sous  l'influence  du  poison. 

«  Les  quantités  des  sels  biliaires  jugées  par  la  réaction  de  Pettenkoffer 
sont  loin  d'être  les  mômes  dans  les  différents  modes  d'intoxication  ;  h  peine 
sensibles  dans  les  empoisonnements  par  le  phosphore,  elles  vont  en  aug- 
mentant dans  les  empoisonnements  septiquês  tenis,  les  intoxications  par  le 
tartre  sllbié,  l'arséniate  de  soude  et  l'acide  arsénieux. 

«  La  présence  des  sels  biliaires  dans  les  urines  implique,  d'une  façotl 
certaine,  la  contamination  du  sang  ;  ce  n'est  guère,  en  effet,  que  vingt- 
quatre  heures  après  leur  apparition  dans  le  sang  qu'on  décèle  dans  les 
urines  les  acides  de  la  bile. 

«  Les  auteurs,  cherchant  h  expliquer  le  pourquoi  de  la  viciatlon  du  sang 
par  les  sels  biliaires,  dans  les  dilîérents  cas  qu'ils  Viennent  de  citer,  n'ad* 
mettent  pas  que  ce  soit  par  action  directe  de  l'agent  toxique  employé  •  car, 
dans  les  empoisonnements  suraigus  et  même  aigus,  le  phénomène  manque 
presque  toujours.  Pour  qu'il  ait  lieu,  il  faut  que  l'influence  de  la  substance 
toxique  soit  relativement  longue  et  maintenue  h  un  certain  degré  d'in* 
tensité,  sans  atteindre  brusquement  les  limites  mortelles.  Dans  ces  Condl* 
tions  spéciales,  on  sollicite  du  côté  de  l'organisme  toutes  les  forces  d*éli« 
minatlon,  qui  ne  sont  autres  que  les  sécrétions  et  les  excrétion»  exagérées. 
Led  analyses  de  la  bile  ont  démontré  aux  auteurs  que  c^est  surtout  dtt 
c6té  du  foie  que  se  fait  sentir  l'efl'ort  d'expulsion  du  toxique.  La  supersé* 
orétiou  biliaire  ainsi  déterminée,  salutaire  dans  le  sens  de  l'élimination  du 
poison,  peut  devenir  et  devient  un  danger,  lorsque  le  flux  sollicité  est  trop 
abondant  pour  se  déverser  rapidement  au  dehors  ;  la  itagnatlôfl  relative 
dans  l'organe  sécréteur  amène  la  résorption  de  la  bile  et,  par  oonftéqueflt, 
la  possibilité  d'une  intoxication  par  les  sels  biliaires.  » 

Sur  les  alcools  qui  aceompagneas  l'aleool  vialque.  ^  Ma  Is. 

Pierre  envoie  la  note  suivante  : 

a  plusieurs  physiologistes  viennent  de  constater^  séparément|  que  les 
propriétés  toxiques  des  alcools  vinique,  propylique,  butylique  et  amvliqUe 
sont  d'autant  plus  tranchées  que  la  molécule  de  l'alcool  soumis  à  1  expé  • 
rience  est  plus  complexe  ou  plus  condensée. 

o  Or,  nous  avons  constaté,  M.  Puchot  et  moi,  que  ces  divers  alcools  êé 
trouvent  tous,  en  proportions  notables,  dans  les  trois-six,  et  surtout  dans 
les  produits  ae  la  fermentation  des  grains  et  des  betteraves*  Lorsque  les 
deux  derniers  (acide  butylique  et  acioe  amylique)  s'y  trouvent  en  propor« 
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tions un  peu  notables,  le  ^oût  du  trois- six  s'en  trouve  considérablement 
déprécié,  et  les  consommateurs  qui  absorbent  les  eaux-de-vie  provenant 
du  coupage  de  pareils  trois- six  doivent  avoir  le  sens  du  goût  dépravé, 
pour  ne  pasv  tenir  compte  des  avertissements  qu'a  dû  leur  donner  bien  des 
fois  leur  palais.  C'est  donc,  pour  ainsi  dire,  avec  connaissance  do  caose 
qu'ils  s'empoisonnent  chaque  jour,  surtout  avec  l'alcool  amy ligue. 

a  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  avec  l'alcool  propylique.  J'ai  fait  dégus- 
ter un  jour,  par  six  ou  sept  personnes  compétentes,  deux  échantillons  d*an 
même  alcool  de  très-bon  goût,  dont  Tun  était  pur  de  tout  mélange,  et 
dont  l'autre  contenait  1  ou  2  et  même  jusqu'à  S  pour  100  d'alcool  propy- 
lique ajouté  par  moi  ;  les  avis  ont  été  partagés,  si  bien  que  la  plupart  de 
mes  dégustateurs  ont  donné  la  préférence  au  mélange. 

«  J'ignore  à  quelle  dose  cet  alcool  propylique  peut  se  trouver  dans  cer- 
tains alcools  du  commerce,  et  dans  (quelle  mesure  peut  s'exercer  sou  action 
toxique  ;  mais  je  suis  convaincu  au'il  y  aurait  intérêt  à  se  rendre  compte 
(au  moins  approximativement)  de  la  proportion  qui  peut  s'y  trouver. 

«  Dans  nos  premières  recherches,  nous  étions  parvenus  à  séparer,  dans 
les  trois-six  ordinaires,  de  1  alcool  propylique  et  les  alcools  butylique  et 
amylique  ;  mais  nous  ne  nous  trouvions  pas  en  mesure  d'en  déterminer 
les  proportions. 

«  Convaincus  d^ailleurs  de  leurs  propriétés  délétères  sur  l'organisme  des 
consommateurs,  nous  avions  cherché  à  en  débarrasser  les  trois-six  du  com- 
merce, ou  plutôt  à  concentrer  ces  produits  de  mauvais  goût  sous  un  pins 
petit  volume,  en  en  séparant  la  majeure  partie  (environ  80  pour  100)  d'al- 
cool bon  goût  qui  s'y  trouve. 

«  Pour  nous  permettre  de  continuer  sans  entraves  nos  études,  nons 
avions  même  pris  un  brevet  d'invention,  que  nous  avons  ensuite  laissé 
tomber  dans  le  domaine  public  pour  que  chacun  puisse  en  faire  applica- 
tion à  son  profit. 

«  Des  essais  faits  sur  une  très-grande  échelle  (environ  120  à  130  hecto- 
litres à  la  fois,  et  toujours  avec  le  même  succès)  nous  permettent  de  penser 
que  cette  partie  de  la  question  est  résolue  (désinfection  économique  de  la 
majeure  partie  des  alcools  mauvais  goût  de  la  fm  des  reclitications). 

«  Il  y  aurait  maintenant  intérêt  à  chercher,  au  point  de  vue  de  la  salu- 
brité, les  proportions  approximatives  d'alcools  étrangers  (butylique  et  sur- 
tout propylique)  qui  peuvent  se  trouver  dans  certains  trois-six  versés  dans 
la  consommation  courante. 

<  Nous  avons  trouvé  aussi,  dans  les  alcools  mauvais  goûts  désinfectés 
du  commencement  de  rectiflcation,  et  sans  le  chercher,  des  quantités  rela- 
tivement considérables  d'éther  acétique,  sans  en  préciser,  même  approxi- 
mativement, les  proportions.  Nous  n  avons  pas  besoin  de  rappeler  ici  l'ac- 
tion stupéfiante  énergique  de  premier  ordre  qu'exerce  l'éther  acétique, 
môme  à  très-faible  dose,  ni  l'ivresse  de  nature  spéciale  qu'il  peut  produire 
sur  les  consommateurs,  que  son  odeur  agréable  laisse  ,sans  défiance.  Il  y 
aurait  des  recherches  à  faire  dans  cette  direction.  Nous  sommes  disposés 
à  y  consacrer  le  temps  nécessaire;  mais,  pour  être  conduites  à  bonne  fin, 
ces  recherches  demandent  à  être  efTectuées  sur  une  assez  grande  échelle, 
ce  qui  les  rend  dispendieuses  et  ne  permet  pas  de  les  réaliser  partout. 

«  Il  me  semble  que  l'Etat  et  la  santé  pubhque  ne  sont  pas  désintéressés 
dans  la  question.  »     , 

De  rinflaenee  des  aeides  sur  la  eoai^olatlon  da  saai^.  — 

M.  Oré  envoie  une. note  dont  voici  les  conclusions  : 

«  1»  Si  les  acides,  mis  en  contact  avec  le  sang  dans  un  vase  ouvert,  à 
Tair  libre,  coagulent  l'albumine,  il  n'en  est  plus  de  même  quand  on  les 
injecte  diirectem eut  dans  le  torrent  circulatoire;  il  en  est  de  mêzne  de 
l'alcool  ; 

c  20  La  plupart  des  substances  insolubles  dans  l'eau,  cessant  de  l'être  en 
présence  des  acides  et  de  l'alcool,  pourront  être  iniectées,  sans  déterminer 
aucun  accident  de  coagulation,  après  avoir  subi  l'action  de  ces  derniers. 

«  Il  est  facile  de  prévoir  les  noinbreuses  applications  thérapeutiques  qui 
découleront  de  ces  expériences^  notamment  en  ce  qui  touche  aux  empoi- 
sonnements. » 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  2  et  9  novembre  t875;  présidence  de  M.  Gossblin. 

De  la  poii«Cion  du  périearde.  ^  M.  Henri  Roqer^  à  propos  d'une 
observation  de  ponction  du  péricarde  par  M.  le  docteur  Ghaim,  fait  un 
rapport  sur  cette  opération,  et  voici,  diaprés  lui^  le  meilleur  procédé  pour 
pratiquer  la  paracentèse  du  péricarde.  M.  Roger  détermine  d'abord  le 
lieu  d'élection^  qui  doit  être  le  cinquième  espace  intercostal,  dans  uu 
point  intermédiaire  entre  le  sternum  et  le  mamelon^  un  peu  plus  près  de 
ce  dernier,  en  ayant  soin  d'ailleurs  de  se  guider  toujours  d'après  U  pointe 
du  cœur^  lequel  pourrait  être  déplacé  et  principalement  abaissé  par  des 
adhérences;  il  montre  combien,  en  dehors  de  ce  point  indiqué,  il  serait 
facile  de  léser  avec  le  trocart  les  organes  environnants.  M.  Roger  prouve 
par  des  faits  la  fréquence  des  blessures  du  cceur,  mémo  avec  des  instru- 
ments capillaires,  et  du  reste,  ces  faits  eux-mêmes  démontrent,  ainsi  que 
les  expériences  d'acupuncture,  l'innocuité  parfaite  des  piqûres  cardiaques; 
dans  aucun  cas  elles  n'ont  donn^  lieu  à  des  accidents  constatés. 

Il  va  sans  dire  que  la  blessure  des  organes  voisins  du  point  où  pénètre 
l'instrument  sera  d'autant  moins  fréquente  et  moins  grave  que  cet  instru- 
ment sera  plus  petit,  et,  sous  ce  rapport,  les  trocarts  capillaires  des  récents 
appareils  d'aspiration  sont  inflnimcnt  préférables  aux  anciens  instruments^ 
lesquels  doivent  être  abandonnés. 

L'opération  trouve  rarement  son  application  par  suite  des  complications 
concomitantes  ou  ultérieures  de  ces  épanchements  ;  elle  est  et  sera  ton- 
jours  difficile,  bien  que  ces  difficultés  soient  notablement  diminuées  par 
remploi  des  instruments  capillaires;  elle  est  incomplète,  c'est-à  dire 
qu'elle  ne  peut  guère  être  répétée  plusieurs  fols,  ni  soutenue,  comme  dans 
la  thoracocentèse,  par  des  moyens  accessoires;  mais  elle  n'en  est  pas 
moins  commandée  dans  certaines  circonstances,  et,  par  exemple,  dans  les 
grands  épanchements  aigus  ou  chroniques  du  rhumatisme,  et  aussi  dans 
les  épanchements  chroniques  dont  la  nature  tuberculeuse  n'est  pas  dé- 
montrée. 

L'opération  n'a  point^  sauf  exceptions,  de  vertu  curative;  mais  elle  est 
formellement  indiquée  comme  moyen  palliatif  et  elle  constitue  parfois 
une  ressource  suprême. 

Troobles  de  la  Tlsion  dans  lears  rapports  avee  le  serTiee 
militaire  (suite  de  la  discussion,  voir  p.  421).—  M.  Giraud-Teulon. 
M.  Legouest  me  reproche  d'avoir  jeté  le  doute,  sans  motifs  sérieux,  sur  la 
valeur  d'un  document  administratif  qui  doit  servir  de  guide  dans  l'appli- 
cation de  la  loi  sur  lo  recrutement.  M.  Legouest  n'a  pas  songé  qu'il  est 


eloppé  à  satiété  les  motifs  qui  i 
précédente.  Je  ne  les  reproduirai  pas.  Je  ne  m'appesantirai  pas  sur  le 
jugement  sommaire  plun  ou  moins  détestable  porté  par  notre  collègue  en 
matière  de  philosophie  scientiffque  générale. 

L'opposition  de  M.  Perrin  n'a  point  porté  sur  autre  chose  que  sur  le 
soupçon,  qui  le  poursuivait,  d'une'  velléité  de  ma  part  d'introduire  l'élé- 
ment soit  civil,  soit  spécialiste  de  profession  dans  les  conseils  de  révision. 
Mais  aucune  question  doctrinale  non  plus  que  d'application  ne  s'est  élevée 
entre  nous. 

L'opinion  que  M.  Legouest  a  négligé  de  nous  faire  connaître  serait-elle 
l'ensemble  de  conceptions  vagues  et  nébuleuses  qui  constituaient  le  bagage 
incohérent  de  la  science  en  France,  il  y  a  quarante  années?  On  pourrait 
le  croire. 

L'enseignement  de  M.  Perrin,  comme  le  mien,  est  l'expression  fidèle  des 
lois  modernes  de  la  vision,  dérivées  des  mêmes  sources  de  l'école  d'Utrocht 
et  de  l'école  d'Allemagne,  et  professées  aujourd'hui  partout. 

M.  Legouest  ne  considère  pas  les  règlements  et  les  précédents  de  l'Aca- 
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demie  comme  autorisant  la^compagnie  à  prendre  aucune  initiative  auprès 
du  grouvemement.  Tout  le  monde  sait  pourtant  que  rAcadémie  a  été 
instituée  pour  donner  des  conseils  au  gouvernement. 

M.  Jules  GuÉRiN  commence  une  longue  argumentation  pour  démontrer 
que  le  thème  de  Donders.  qui  place  dans  des  modifications  dans  les  mi- 
lieux dîoptriques  de  l'œil  l'origme  des  troubles  fonctionnels  de  cet  organe, 
est  erroné,  et  qu'il  faut  les  attribuer  exclusivement,  d'après  lui,  à  QQO 
oftuse  unique  :  la  rétraction  musculaire. 

Appareil  hydrothérapiqne.  —  M.  Delpech  présente,  de  la  part  do 
M-  Lcgrand,  fabricant,  un  appareil  destiné  à  rapplication  de  l'hydrothé- 
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rapie  à  domicile.  Cet  appareil  est  constitué  par  un  récipient,  dans  lequel 
on  introduit  45  titres  d'eau  soumis  à  une  pression  dQ  5  atmosphères  au 
moyen  d'une  pompe  aspirante  et  foulante. 

•nr  l'aliUlIciii  du  «ovps  de  la  matriee  dans  l'iaversioa  Irré^ 
du«lible  par  h^at^rotomle  exterae.  ^  M.  Drnucâ  lit  un  tnivùl 
sur  oe  sujet.  Voici  les  conclusions  formulées  par  l'auteur  ; 

«  1*  L'nyatérotomie  externe  est  une  ressource  chirurgicale  extrême,  rotii 
préoiouie  pour  les  cas  d'inversion  irréductible  qui  menacent  immédiate* 
ment  la  vie  des  malades; 

«  i»  Cette  opération  n'offre  pas  une  mortalité  plua  grande  que  celle  do 
la  plupart  des  opérations  graves  ; 

«  8^  Dans  l'état  actuel  de  la  science,  elle  doit  être  faite  de  préférence 
par  la  ligature,  en  tenant  compte  des  perfectionnements  apportés  à  oelte 
méthode  ; 

«  4^  Les  premiers  mois  d^une  inversion,  même  la  première  année,  doi- 
vent, autant  que  possible,  être  soumis  aux  tentatives  répétées  de  ré«iuo- 
tion,  à  la  lactation,  qui  supprime  en  général  les  hémorrhagies,  aux  pallia- 
tifs de  toute  sorte  ; 

H  fto  L'opération  doit  être  réservée  pour  les  cas  reconnus  irréductibles, 
et  pour  cette  époque  déjà  éloignée  du  début  de  la  maladie  où  la  matrice 
renversée  est  complètement  revenue  sur  elle-même  et  a  pria  une  forme 
nouvelle,  définie,  subie  par  les  organes  ciroon voisins,  et  qui  laisse  beau^ 
coup  moins  de  priae  à  l'infiammation  périionéale,  qu'il  faut  éviter  à  tout 
imi*  s 
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BleetloB*.  •<-  Sont  nommés  membre  correspondant  national  ;  M.  Bé* 
BANGBR-FéRAUDj  ot  membre  correspondant  éû>anger  :  M .  Schwamn  (de 
Liège). 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séanoê  du  It  novembre  1875;  présidence  de  M.  Miller. 

He  la  mort  subite  dans  la  thoracentèse  et  des  eonvulslons 
éplleptiformes  A  la  sulle  des  Injections  pleurales*  —  M.  Mau- 
rice Raynaud  lit  un  travail  sur  ce  sujet,  il  rappelle  d'abord  les  observations 
de  M.  Besuier  (p.  41),  de  M.  Leg:rou.x(p.  140)  et  le  rapport  de  M.  Desnos 
(p,lR5),  puis  il  cite  une  observation  qu  il  a  prise  en  1861  dans  le  service  de 
M.  Vernois  à  Tbôpital  Necker,  où  chez  un  malade  atteint  d'épanchement  du 
côté  gaucho,  la  mort  subite  se  produisit  au  moment  où  Ton  faisait  une  in- 
cision avec  la  lancette  avant  de  faire  pénétrer  le  trocart  dans  la  poitrine. 

Puis  il  fait  le  récit  de  deux  autres  faits  observés  par  lui  et  où  des  in- 
jections pleurales  ont  déterminé  des  accidents  convulsifs  éplleptiformes. 
Voici  le  résumé  de  ces  deux  faits  : 

Le  premier,  recueilli  en  1867,  à  l'Hôtel-Dieu,  et  rapporté  depuis  dans 
U  thèse  de  \i.  Delpcch  (de  Puycessi).  a  trait  à  un  homme  vigoureux,  en- 
trant à  l'hôpital  avec  tous  les  signes  d'une  pleuro- pneumonie  intense  du 
côté  droit.  La  maladie  paraissait  marcher  vers  la  guérison  lorsque  sur- 
viennent des  signes  non  équivoques  de  suppuration  qui  nécessitent  la  tho- 
racentèse.  Un  mois  après .  reproduction  de  l'épanchement,  application 
d'un  drain  2i  anse  *  une  notaole  amélioration  s'ensuivit;  des  lavages  quoti- 
diens sont  pratiques  dans  la  plèvre;  le  malade,  presque  complètement  guéri, 
demande  a  partir  pour  Vinceunes  ;  M.  Maurice  Haynaud  se  disposait  à 
retirer  le  tube,  mais  h  peine  l'a-t-il  retiré  de  quelques  centimètres,  qu'il 
voit  un  peu  de  pus  très-consistant,  dont  Técoulemeni  avait  été  accidentelle- 
ment empêché  jusque-là  par  une  croûte  qui  obstruait  le  tube.  Il  fit  alors 
un  nouveau  lavage.  Pendant  la  pénétration  du  liquide,  le  malade  se  plaint 
de  gène  do  la  respiration .  Comme  le  liquide  ne  sort  pas  complètement 
clair,  M.  Raynaud  fait  une  dernière  injection  qui  ne  pénètre  qu'avec  un 
léger  effort  ;  tout  à  coup,  le  malade  pàlit  et  tombe  à  la  renverse,  les  pu- 
pilles  sont  largement  dilatées,  la  face  est  très-pâle,  le  pouls  nul,  la  respi- 
ration complètement  suspendue  ;  puis,  au  bout  d'une  minute,  le  malade  est 
pris  de  convulsions;  en  mômo  temps  la  face,  devenue  livide,  s'injecte  pro- 
digieusement, toutes  les  veines  sont  turgescentes,  les  lèvres  deviennent 
violettes,  une  écume  sanguinolente  sort  de  la  bouche. 

Depuis,  d'après  des  renseignements  fournis  par  M.  Ilatton  (de  Frewiay), 
ce  malade  a  succombé  des  suites  de  sa  pleurésie. 

Voici  le  second  fait  : 

Le  20  janvier  1873,  entrait  dans  son  service,  k  l'hôpital  Lariboislère,  un 
ouvrier  rafflneur,  de  vingt-sept  ans,  affecté  do  pleuro-pneumonie.  La  né- 
cessité de  la  ponction  étant  reconnue,  l'opération  donna  issue  à  450  gram- 
mes de  pus.  Soulaçcmont  Incomplet.  La  semaine  suivante,  douleur  dans 
l'articulation  coxo-fômorale  gaucne. 

Le  10  février,  nouvelle  ponction;  issue  d'un  demi- verre  de  pus  h.  odeur 
sulfhydrique  ;  il  y  eut  arrêt  du  pus  par  la  présence  do  fausses  membranes. 
La  paranenlèse  fut  pratiquée  «H  donna  issue  à  1  litre  de  nu»,  mêlé  à  des 
fausses  membranes.  Amélioraliou  ;  lavages  répétés  avec  1  eau  légèrement 
alcoolisée.  Le  îl  février,  on  pratiquait  une  injection  avec  l'irrigateur 
Eguisier,  quand  tout  à  coup  le  malade  s'affaissa,  eut  des  mouvements  con- 
vulsifs, éplleptiformes.  Une  demi-heure  après,  il  reprit  connaissance,  puis 
fut  pris  d'obnubilalion.  On  lit  l'examen  ophthalmoscopique  et  on  trouva  à 
la  papille  droite  une  suffusion  séreuse  notable,  les  veines  volumineuses,  etc. 

Nouvelle  injection ,  nouvel  accès  épileptiforme  ;  convulsions  toniques 
puis  cloniques,  sueurs  profuses,  battements  du  cœur  fréquents,  cent  cin- 
quante à  la  minute,  stertor,  écume  k  la  boucho,  puis  coma  et  nouveaux 
êocès  épUôptifurmes  te  succédant  tans  interruption  jusqu'à  la  mort. 


Digitized  by 


Google 


—  474  — 

A  l'autopsie  on  trouve  le  cœur  hypertrophié  ;  rien  aux  orifices,  traces  de 
péricardite.  Le  tissu  du  poumon  iiroit  était  sain  j*  au  poumon  çauche  il  y 
avait  de  la  con{?estion  et  des  adhérences  de  la  plèvre.  Pas  la  moindre  alté- 
ration à  l'encéphale,  ni  au  bulbe. 

Les  rensei ornements  qu'on  avait  obtenus  sur  le  malade  n'avaient  jamais 
révélé  d'accidents  convulsifs  antérieurs. 

Voici  comment  on  pourrait  expliquer  ces  pleurésies. 

M.  Raynaud  rappelle  d'abord  que,  dans  les  deux  cas.  les  accidents  ne 
se  sont  produits  cjue  lorsque  la  cavité  pleurale  a  été  réduite  à  un  très-petit 
volume.  Or,  il  vient  un  moment  où,  par  suite  de  l'accollement  des  deai 
feuillets  de  la  plèvre,  la  face  supérieure  du  diaphrafçme  représente  à  elle 
seule  la  plus  grande  partie  de  la  surface  interne  de  la  cavité  injectée  : 
cette  face,  la  seule  mobile,  s'abaisse  sous  la  pression  du  liquide  injecté  et 
de  là,  peut-être,  un  tiraillement  et  une  compression  du  nerf  phreniquc. 
L'impression  centripète,  une  fois  transmise  au  bulbe,  ajoute  M.  Raynaud, 
se  réfléchit-elle  sur  le  nerf  pneumo-gostrique,  ou  bien  l'arrêt  du  cœur  ne 
se  produit-il  que  par  l'intermédiaire  d'une  anémie  bulbaire,  déterminée 
elle-même  par  une  contracture  réflexe  des  vaisseaux  de  la  base  du  cer- 
veau ?  En  faveur  de  la  seconde  interprétation,  l'orateur  invoque  l'anémie 
du  fond  de  l'œil  observée  dans  le  second  cas. 

En  terminant,  l'orateur  déduit  de  toute  cette  discussion  cette  conclusion 
pratique,  qu'après  l'ouverture  de  la  cavité  pleurale  il  ne  faut  pratiquer  les 
injections  détorsives  qu'avec  une  extrême  circonspection  ;  le  danger,  dit-il, 
est  à  peu  près  nul  dans  les  premiers  temps  qui  suivent  l'opération  ;  il  s'ac- 
crott  au  fur  et  à  mesure  que  se  fait  l'accollement  cicatriciel  des  deux 
feuillets  de  la  plèvre,  et  il  y  a  surtout  lieu  de  s'en  préoccuper  au  moment 
où,  par  le  progrès  de  la  cicatrisation,  on  n'a  plus  affaire  qu'à  une  très- 
petite  cavité.  Dans  ce  cas,  il  sera  toujours  d'une  sage  pratique  de  sus- 
pendre les  injections,  si  elles  ne  sont  pas  absolument  nécessaires,  ou  de 
ne  les  faire  qu'avec  une  extrême  lenteur. 

M.  Moutard  -  Martin  est  disposé  à  voir  simplement  un  épileptigue 
dans  le  premier  malade  de  M.  Maurice  Raynaud  et  à  croire  qu'il  s'ipi 
seulement  d'une  attaque  d'épilepsie,  provoquée  peut-être  par  Vinjection 
pleurale.  Il  fait  observer  en  outre  que,  dans  les  pleurésies  purulentes,  il 
arrive  souvent  de  voir,  très-longtemps  après  l'opération,  se  produire  des 
accès  de  toux  et  de  suffocation  à  la  suite  d'injections  dans  la  cavité  pleu- 
rale. Il  s'agit,  dans  ce  cas,  d'une  fistule  pleuro-pulmonaire,  qui  s'est  éta- 
blie par  suite  d'un  travail  ulcératif  du  côté  du  poumon.  M.  Moutard- 
Martin  ne  serait  pas  éloigné  d'admettre  que  l'attaque  d'épilepsie,  chez  le 
malade  do  M.  Raynaud,  ait  été  produite  par  un  accident  de  ce  genre. 

M.  Moutard- Martin  ajoute  que,  quoi  qu'il  en  soit,  c'est  le  plus  souvent 
la  force  de  l'injection  qui  est  la  cause  déterminante  de  ces  sortes  d'acci- 
dents. Pour  l'éviter,  autant  que  possible,  il  a  toujours  soin  de  placer  deux 
tubes  de  façon  à  établir  un  double  courant  et  à  ne  jamais  pratiquer  ainsi 
d'injections  forcées. 

M.  Brouardel,  à  l'appui  des  considérations  présentées  par  M.  Maurice 
Raynaud,  cite  le  fait  suivant  :  un  jeune  homme  de  seize  ans  a  subi,  dans 
son  service,  l'empyème  pour  un  épanchement  pleural.  Son  interne, 
M.  Hirtz,  en  pratiquant  une  injection  dans  la  plèvre  de  cet  enfant,  a  vu 
tout  à  coup  se  produire  des  accidents  convulsifs  identiques  à  ceux  que 
M.  Brown-Séquard  produit  expérimentalement  sur  des  cobayes  en  excitant 
ce  qu'il  a  appelé  la  zone  épileptogène.  Cet  accident  s'est  produit  deux  fois 
chez  ce  malade,  la  première  fois  tout  à  fait  au  début,  la  seconde  fois  pen- 
dant le  cours  même  de  l'injection.  Cet  enfant  n'est  nullement  épileptiqne. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  des  8  et  10  novembre  1875;  présidence  de  M.  Le  Port. 

Traitement  d*vn  anéTrysme  de  l'artère  tiblale  aatérleare 
par  le  perehlorare  de  fer.  —  M.  DsNUGé  (de  Bordeaux)  fut  consulté 
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il  y  a  quelques  mois  par  un  malade  qui  avait  eu,  trois  ans  auparavant,  une 
entorse  du  pied,  suivie  d'un  gonflement  assez  prononcé.  Ce  chirurgien 
diagnostiqua  un  anévrysme  de  Tartère  tibiale  antérieure,  siégeant  à  la  partie 
inférieure  de  la  jambe.  Pendant  huit  à  dix  jours,  il  flt  faire  la^compression 
digitale  sur  les  artères  pédieuse  et  tibiale  antérieure  ;  ce  mode  de  traite- 
ment n'ayant  pas  amené  de  résultat  satisfaisant,  il  le  remplaça  par  un  ap- 
pareil compressif  qu'il  maintint  pendant  cinq  semaines.  Mais  cette  seconde 
tentative  ne  fut  pas  plus  heureuse  que  la  première,  et  même  il  dut  y  re- 
noncer à  cause  d'une  petite  ulcération  qui  s'était  formée  sous  la  pelote. 
C'est  alors  qu'il  injecta  7  gouttes  de  perchlorure  de  fer  à  15  degrés,  qu'il 
fit  pénétrer  dans  l'intérieur  du  sac  au-delà  des  caillots  qui  étaient  déjà 
formés  ;  la  compression  fut  faite  directement  sur  les  artères  tibiale  et  pé- 
dieuse au-dessus  et  au-dessous  de  l'anévrysme  pendant  le  temps  que  dura 
rinjection  et  môme  quelques  minutes  après.  Le  seul  accident  observé  au 
moment  de  Topération  consista  dans  une  rougeur  subite  de  tous  les  orteils, 
accompagnée  d'une  sorte  de  crampe.  Aujourd'hui  l'anévrysme  est  complè- 
tement guéri^  et  il  ne  reste  plus,  dans  le  point  où  il  siégeait,  qu'une  légère 
ÎQdnration. 

M.  Denucé  attribue  la  rougeur  des  orteils,  qui  s'est  produite  au  moment 
de  l'injection,  à  la  pénétration  dans  les  vaisseaux  du  pied  d*un  peu  de  sang 
altéré  par  la  présence  du  liquide  étranger.  Il  croit  pouvoir  conclure  du 
fait  qu'il  vient  do  rapporter  :  1<»  que  l'injection  de  perchlorure  de  fer  ne 
doit  être  pratiquée  que  lorsque  la  compression  peut  se  faire  exactement 
au— dessus  et  au-dessous  du  sac  ;  S»  que  cette  compression  doit  être  pro- 
longée pendant  un  certain  temps  avant  l'injection  pour  favoriser  la  produc- 
tion des  caillots  ;  3»  enfin,  qu'elle  doit  être  continuée  quelques  instants, 
afin  que  le  caillot,  qui  est  en  train  de  se  former,  ne  soit  pas  entraîné  hors 
du  sac. 

M.  Verneuil  rapporte  l'observation  d'un  malade  qu'il  a  opéré  dernière- 
ment d'un  anévrysme  de  la  paume  de  la  main.  Cet  anévrysme,  du  volume 
d'une  amande,  datait  déjà  de  longtemps,  et  était  survenu  à  la  suite  d'une 
plaie  de  la  main  produite  chez  un  horloger  par  un  ressert  de  montre  cassé. 
Une  injection  de  9  gouttes  de  perchlorure  de  fer  fut  pratiquée  dans  l'inté- 
rieur du  sac  ;  pour  empêcher  le  liquide  caustique  de  pénétrer  dans  le  tor- 
rent circulatoire,  la  compression  fut  faite  pendant  un  certain  temps,,  avant 
et  après  l'injection,  au  moyen  d'un  anneau  de  clef  qui  circonscrivait  la  tu- 
meur. La  solution  dont  s'est  servi  M.  Verneuil  diffère  un  peu  de  celle 
qu'on  emploie  d'ordinaire.  En  voici  du  reste  la  formule  : 

Perchlorure  de  fer  à  30  degrés 10  grammes. 

Eau  distillée , 20       — 

Chlorure  de  sodium 2        — 

Le  chlorure  de  sodium  favoriserait,  paralt-il ,  l'action  du  perchlorure 
de  fer. 

M.  GiRALDÈs  se  demande  pourquoi  M.  Denucé  a  emplové  pour  son  in- 
jection une  solution  à  15  degrés.  Il  conseille  de  se  servir  d'une  solution  à 
25  ou  30  degrés  ;  en  effet,  plus  cette  dernière  est  faible,  plus  on  est  exposé 
à  voir  se  produire  de  petites  embolies,  car  il  ne  se  forme  dans  ces  cas  que 
de  très-petits  caillots. 

M.  Denucé  a  renoncé  à  la  solution  à  80  degrés  à  cause  des  accidents, 
tels  que  inflammations  vives  et  eschares,  produits  par  la  causticité  du  li- 
quide ;  du  reste,  dans  le  cas  qu'il  a  rapporté,  le  perchlorure  à  15  degrés  a 
suffi  pour  déterminer  une  coagulation  immédiate. 

D'après  M.  Verneuil.  la  quantité  de  perchlorure  à  injecter  doit  être 
proportionnée  à  la  quantité  de  sang  à  coaguler  ;  il  faut,  dit-il,  employer 
3  gouttes  de  perchlorure  à  30  degrés  par  chaque  gramme  de  sang. 

M.  Le  Fort  fait  observer  que  le  mode  de  traitement  qui  a  donné  un 
succès  complet  à  M.  Denucé  ne  convient  que  lorsqu'il  s'agit  d'une  colla- 
térale ou  d'une  artère  d'ordre  secondaire  ;  mais  si  l'anévrysme  siégeait  sur 
l'artère  principale  d'un  membre,  on  s'exposerait  à  de  graves  accidents  en 
injectant  le  perchlorure  de  fer. 

Béaeeiioii  dans  on  eas  de  Iraoïnatlsiiie  de  l'extrémité  infé- 
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rtoore  4e  U  dlapliyM  de  t'haaiéroe.  -^  M.  le  lecréUire  général  lit, 
au  nom  de  M.  Spillmann  (de  Milianah),  membre  eorrespondaat,  les  deux 
obaervatioDB  suivantes  ; 

Il  s'agit  dans  la  première  d'un  enfant  qui,  en  tombant  du  haut  d'un  mulet 
lancé  à  fond  de  train,  se  fractura  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus.  Le 
fragment  supérieur  flt  issue  hors  de  la  plaie,  tandis  que  le  fragment  infé- 
rieur remontait  au-dessus  du  précédent.  La  réduction  fut  d'abord  tentée, 
grâce  à  l'administration  du  chloroforme,  mais  les  fragment»  ne  purent  être 
ramenés  (en  place  ;  il  eût  fallu,  pour  y  arriver,  avoir  recours  à  rexteneioa 
continue  ;  mais  cette  dernière  présentant  des  dangers  sérieux  dans  ce  ces 
de  fracture  compliquée  avoisinant  l'articulation,  on  dut  y  rt^nonoer  et  on  se 
décida  à  pratiquer  la  résection  de  la  diaphyse  ae  l'humérus.  Les  suites  de 
l'opération  furent  des  plus  simples  ;  l'état  général  du  sujet  resta  tooioun 
satisfaisant;  l'os  se  regénéra,  et  il  ne  restait  plus  qu*un  Lr^et  ÛHiuleux, 
lorsqu  une  nouvelle  chute  détermina  une  seconde  fracture  située  un  peu 
au-dessus  de  la  première.  Cet  accident  n'eut  pas  de  conséquences  fâcheuses, 
et  la  guérison  fut  complète  au  bout  de  quelques  mois. 

Le  second  fait  a  trait  à  une  fracture  en  tout  semblable  à  la  premièrt  et 
produite  également  chex  un  enfant  par  une  chute  sur  le  coude,  du  haut 
d'un  mur,  La  conduite  du  chirurgien  et  le  succès  furent  les  mômes  que 
précédemment. 

Des  lii|eetloii«  de  sulfkte  neatre  d'atropine  dans  oii  emn  et 
eontraetare  réflexe.  —  M.  le  secrétaire  général  donne  lecture  d'une 
troisième  observation  de  M.  Spillmann.  Le  H  juillet  1875,  oe  chirargieo 
vit  un  enfant  de  seixo  ans  chez  lequel  le  mouvement  de  l'articulation  dn 
eoude  était  devenu  très-diflloile,  par  suite  d'une  chute  faite  sur  cette  ré- 
gion ;  il  n'y  avait  cependant  ni  fracture  ni  luxation.  On  appliqua  d'abord 
des  cataplasmes  et  des  compresses  imbibées  d'eau  blanche,  mais  ce  traite- 
ment  fut  sans  résultat,  et  bien  qu'il  n'^  eût  ni  rougeur  ni  tuméfaction  du 
coude,  l'avant-bras  resta  on  demi -flexion  ;  le  biceps  et  le  triceps  étaient 
durs  comme  des  cordes  ut  toute  tentative  do  redressement  du  membre  dé- 
terminait de  très- vives  douleurs.  L'exploration  du  plexus  brachial  et  de  li 
colonne  vertébrale  ne  révélèrent  aucune  lésion  de  ce  côté.  Après  avoir 
employé,  sans  succès,  tous  les  moyens  conseillés  en  pareil  cas,  M.  Spi!!* 
mann,  se  souvenant  des  injections  de  morphine,  auxquelles  avait  eu  recours 
M.  Dubreuil  dans  un  fait  rapporté  à  la  société,  allait  adopter  ce  mode  de 
traitement,  lorsqu'il  eut  connaissance  d'une  observation  nans  laquelle  les 
injections  de  sulfate  neutre  d'atropiqe  avaient  été  suivies  d'un  résultat 
complot.  Ces  injections  furent  faites  et,  répétées  pendant  un  certain  temps, 
elles  amenèrent  une  guérison  complète  ;  la  quantité  d'atropino  ainsi  admi- 
nistrée varia  entre  1  et  3  milligrammes,  suivant  la  tolérance. 

Tumear  fibreuse  du  bassin  ehez  l'homnie  —  M.  Tillaux  pré- 
senta une  tumeur  très-volumineuse  qu'il  a  enlevée  chez  un  homme  de 
quarante-sept  ans.  Cette  tumeur,  dont  le  début  remontait  à  vingt  ans,  faisait 
saillie,  d'une  part,  dans  la  fosse  ischio-rectale  droite,  et  do  l'autre,  se  pro» 
longeait  &  une  certaine  hauteur  dans  l'intérieur  du  bassin  ;  elle  paraissait 
immobile  et  comprimait  tellement  les  organes  circonvoisins,  que  la  déféca- 
tion ne  se  faisait  plus  qu'avec  une  extrême  difficulté.  Pensant  bien  qui 
avait  affaire  à  une  tumeur  fibreuse,  et  espérant  qu'elle  n'était  pas  adliérente, 
M.  Tillaux  en  résolut  l'ablation.  Se  servant  du  couteau  galvanique,  il  arriva 
sur  le  pédicule  qui  était  implanté  sur  la  face  antérieure  du  coccvx  el  qu'il 
sectionna  avec  un  bistouri  boutonné,  et  put  ensuite  arracher  la  masse  toule 
entière  par  énucléation.  Le  rectum  et  l'anus  furent  laissés  intacts.  La  tu- 
meur était  donc  divisée  en  deux  parties  par  son  pédicule,  une  portion  sous- 
cutanée  et  une  portion  sous-péritonéale;  elle  avait  20  centimètres  de  haut 
sur  0  de  diamètre. 

D'après  M.  Houkl,  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  chez  la  femme  des 
tumeurs  fibreuses  indépendantes  de  l'utérus  ;  il  en  a  observé  une  qui  s'ie* 
serait  par  un  pédicule  sur  la  crête  iliaque  antérieure  et  supérieure. 

M.  GvYo^•  fait  obwrver  que  ces  tumeur»  ont  été  rençoutréw  cbei  ^ 
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.emm«  dans  d'autres  régions  que  le  bMsm»  à  la  nuque,  sur  l'épaule  et  à  la 
partie  postérieure  du  oou  ;  ohes  l'homme  elles  n'ont  jamais  été  signalée». 

Plaie  da  eœnr.  •*•  M.  Tillaux  présente  des  pièces  anatomiquos  ap- 
partenant à  une  malade  qui  a  succombé  dans  sou  service.  Cette  femme 
avait  reçu  deux  balles  dans  la  poitrine.  L'une,  après  avoir  pénétré  parle 
premier  espace  intercostal  du  côté  droit,  avait  traversé  obliauement  la 
poitrine  de  haut  en  bas,  était  veuue  frapper  1h  septième  côte,  et  ae  \k  avait, 
en  longeant  la  plèvre,  rebondi  sur  le  diaphragme  ;  c'est  par  suite  de  la 
contusion  de  ce  dernier  qu'il  survint  un  abcès  du  foie  qui  emporta  la  ma- 
lade. La  seconde  balle,  ayant  pénétré  au  môme  niveau,  avait  traversé  le 
poumon  droit  et  le  péricarde,  et  était  venue  se  loger  dans  la  paroi^posté- 
rieure  du  ventricule.  Rien  pendant  la  vie  n'avait  pu  faire  soupçonner  cette 
lésion  du  cœur  ;  c'est  du  reste  par  hasard  qu'elle  fut  constatée  à  l'autopsie. 
Les  plaies  de  cet  organe  g^^é rissent  tellement  vite,  qu'il  ne  restait  qu'une 
petite  ligne  rosée  indiquant  la  cicatrice  d'entrée. 

EleoHona.  -^  La  Société  procède  h  l'élection  de  deux  commissions 
chargées  d'examiner  les  mémoires  adressés  pour  le  concours  des  prix  La 
borie  et  Gerdy.  La  première  se  compose  de  MM.  Perrin,  Nicaise,  Terrier, 
Verneuil  et  Ledentu;  MM.  Broca,  Guérin,  Le  Fort,  Trélat  et  Polaillon  font 
partie  de  la  seconde. 


SOCIÉTÉ  DE3  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  10  novembre  1875;  présidence  de  M.  Dkuoux  dq  Savignac. 

He  la  pleroto»iiie  dniis  li»  paralysie  lablo-nlossoxpharyiigêe. 
l'épilepsie  et  la  paralysie  agitante.  •*  M.  Guuueh  a  expérimenté 
dans  un  cas  de  paralysie  labio-glosao-phar^ngée  la  picrotoxine,  dont  l'action 
8ur  la  moelle  et  le  bulbo  a  été  bien  étudiée  dans  ces  derniers  temps  par  le 
docteur  Planât  (voir  p.  44);  avant  l'administration  do  ce  médicameut,  la 
njaltde  ne  pouvait  plus  avaler  pi  prononcer  distinctement  les  mots.  Aprèa 
l'administration  de  la  picrotoxine,  il  s'est  produit  une  amélioration  des  plus 
ienaibles  ;  la  déglutition  a  pu  se  produire  de  nouveau  et  la  malade  a  pu 
prononcer  distinctement  les  mots.  Cette  dernière  amélioration  no  s'est  pas 
maintenue,  mai»  la  déglutiliou  persidte  à  se  faire  sans  de  trop  grandes 
dilQcultés.  On  administrait  la  picrotoxine,  provenant  de  Duqucsnel,  à  la 
doue  de  1  milligramme  en  solution  par  des  injections  sous-cutanéos  ;  ces 
itVJeotions  n'étaient  pas  douloureuses,  cepenoant  elles  déterminaient  une 
induration  du  tissu  cellulaire  assers  persistante  et  ayant  le  volume  d'une 
noisette,  do  telle  sorte  que  la  peau  de  la  malade  était  ainsi  couverte  de  ses 
produits. 

M,  Dujahdin*6ëaumct2  a  aussi  employé  dans  son  service  la  picrotoxine: 
dtus  un  cas,  il  s'agissait  d'un  homme  de  trente  ans,  garçon  boucher,  qui 
avait  fait  des  excès  alcooliques,  et  qui  depuis  six  mois  présentait  des  accès 
d'épilepsie  presque  tous  les  jours;  on  avait  essayé,  mais  en  vain,  le  bromuie 
de  potasaiumi  l'oxyde  de  zinc,  etc.,  etc.  Ce  malade  à  son  entrée  présentait 
un  accès  tous  les  jours  3  on  administra  la  picrotoxine  en  granules  d'un 
Quart  de  milligramme,  provenant  aussi  de  Duquesnel,  et  on  augmenta 
proiçressivement  la  dose  jusqu'à  14  granule»  par  jour  (3  milligrammes  et 
demi).  Le  traitement,  commencé  le  12  juillet,  cessa  le  Si  août;  les  attaques 
reparurent  d'abord  tous  les  deux  jours,  puis  tous  les  trois  jours,  puis  tous 
les  ({uatre  jour»,  et  ainsi  de  suite,  pour  cesser  complètement  le  %%  août  ;  à 
partir  de  cette  époque,  jusqu'au  317  septembre,  le  malade,  gardé  en  obser- 
vation, n'eut  plus  d'attaques;  il  est  sorti  de  l'hôpital  et  on  ne  sait  si  les 
attaques  ont  reparu. 

M.  Uujardin-Beaumetx  fait  observer  qu'il  ne  faut  pas  attribuer  une 
trop  grande  importance  à  cotte  observation  ;  cette  épilepsie  avait  une  ori- 
gine alcoolique  non  douteuie,  et  l»  régime  sévère  auquel  le  malade  était 
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soumis  à  T hôpital  doit  entrer  aussi  pour  l)6aucoup  dans  la  gaériaoa,  li 
toutefois  cette  dernière  a  été  complète,  puisqu'il  n'a  point  revu  le  malade 
depuis  sa  sortie  de  l'hôpital. 

Dans  un  second  cas  M.  Duiardin-Beaumetz  a  aussi  employé  la  picro- 
toxine  en  granules  d'un  quart  de  milligramme,  mais  il  s'agissait  cette  fois 
d'une  femme,  âgée  de  quarante-trois  ans,  atteinte  d'une  paralysie  agitante 
depuis  plus  de  trois  ans.  On  administra  progressivement  de  1  à  12  granules 
de  picrotoxine,  mais  sans  produire  aucune  espèce  d'amélioration. 


RÉPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DBS  THÈSES 


Nouveau  proeédé  de  rhlno- 
plmstle.— A  l'Association  médicale 
anglaise ,  le  docteur  Hardie,  de 
Manchester,  a  lu  une  note  sur  un 
cas  de  perte  du  nez,  pour  la  restau- 
ration duquel  il  a  imaginé  une  opé- 
ration nouvelle.  C'était  une  jeune 
fille  de  seize  ans,  à  laquelle  cet  acci- 
dent était  arrivé  dans  l'enfance,  à 
la  suite  d'une  maladie.  La  totalité 
de  l'orçane  avait  été  détruite,  à 
Texception  de  petites  portions  des 
deux  ailes  et  de  la  cloison,  et  les 
bords  de  la  cavité  résultant  de  la 
perte  de  substance  étaient  recouverts 
d'un  tissu  cicatriciel  blanchâtre. 
La  principale  difficulté  à  surmonter 
était  d'assurer  une  proéminence 
suffisante  au  nouvel  organe.  Il  était 
évident  que  si  celui-ci  ne  se  com- 
posait que  de  parties  molles,  il  ne 
serait  plus  au  bout  d'un  certain 
temps  qu'un  simple  toit  posé  sur  la 
cavité  ;  il  était  donc  nécessaire  d'é- 
tablir une  charpente  osseuse  que 
l'on  recouvrirait  de  parties  molles. 
On  pensa  d'abord  à  détacher  en  par- 
tie les  apophyses  nasales  des  aeux 
maxillaires  supérieurs  et  à  les  réu- 
nir sur  la  ligne  médiane.  Mais 
après  plus  mûre  réflexion,  on  résolut 
d  essayer  à  utiliser  dans  ce  but  une 

{tartie   d'un   des  doigts  de  la  ma- 
ade. 

Alors  on  flt  une  incision  suivant 
la  ligne  médiane  de  la  face  palmaire 
de  la  dernière  phalange  de  l'index 
gauche  et  une  mcision  transversale 
H  sa  base  ;  on  obtint  ainsi  deux 
lambeaux  cutanés,  un  de  chaque 
côté  du  doigt,  qui  furent  ensuite 


flxés  par  des  points  de  suture  va 
bords  de  la  cavité  nasale  préalable- 
ment avivés;  le  bras  fut  supporta 
avec  soin  au  moyen  de  longues 
bandes  d*emplàtre  adhésif  passées 
autour  du  cou  et  sous  le  coude.  La 
réunion  se  fit  d'un  côté  par  pre- 
mière intention  et  de  Tautre  par 
seconde  intentiou.  Le  bras  fut 
maintenu  en  place  pendant  trois 
mois,  afin  d'obtenir  un  suffisant 
apport  de  sang  de  la  face  au  doiçt. 
La  séparation  du  doigt  ne  fut  faite 
que  petit  à  petit,  dans  le  même  bot, 
et  lorsque  l'os  fut  coupé,  à  l'aide 
d'une  pince,  il  s'écoula  du  sang  par 
les  deux  bouts.  La  patiente  dèclan 
n'avoir  pas  trop  souffert  de  sa  por- 
tion forcée.  La  phalange  coosem 
toute  sa  vitalité.  On  eut  rccoms 
dan»  la  suite  à  de  petits  détails  ooé- 
ratoires  pour  assurer  l'unioD  des 
ailes  et  de  la  cloison  avec  l'extrémité 
libre  du  doigt  et  pour  enlever  l'on- 
gle. Lorsque  tout  cela  fut  fait,  le 
doigt  transplanté  formait  un  nei 
assez  convenable,  mais  au  bout  et 
quelques  semaines  il  s'était  déijà 
rétracté  vers  la  cavité  nasale. 

Malgré  cet  insuccès.rauteur  pense 
crue  le  procédé  est  bou,  mais  que,  si 
l'on  veut  faire  de  nouveaux  essais, 
il  faudra  employer  une  plus  grande 
portion  du  doigt  qu'une  seule  pha- 
lange, employer  des  moyens  propre? 
à  rétrécir  la  cavité  nasale,  et  avoir 
soin  que  le  doîyt  ne  dévie  pas  et 
la  perpendiculaire  pendant  la  p^ 
ridde  d'union.  [The  BritUh  Iki 
Journal,  28  août  1875,  p.  360,  et 
25  septembre^  p.  893.) 
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B«as  effets  des  i*|e«lioB8 
•«s-ettUuiées  dans  le  Iralte- 
■neiit  des  eogorgeneBis  ^Isb- 
Salaires  de  nalare  serofta- 
lovse.  »  M.  Morell  Mackenzie 
a  surtout  en  vue  les  affections  des 
grs.nglions  du  cou,  région  où  il  est 
important  de  guérir  l'engorgement 
sans  difTormilé.  C'est  en  effet  là 
recueil  contre  lequel  se  sont  heurtés 
les  praticiens.  M.  Mackenzie  dit 
que  d'après  ses  expériences  avec  di- 
verses solutions^  c'est  celle  d'acide 
acétique  qui  lui  a  donné  les  plus 
beaux  résultats.  Règle  générale  ;  il 
faisait  une  injection  par  semaine, 
mais  lorscpie  plusieurs  ganglions 
étaient  pris,  on  pouvait  en  faire 
plusieurs  dans  le  même  temps. 
L.' idéal  aurait  été  d'obtenir  la  gué- 
rison  par  résorption,  mais  quelque- 
fois on  ne  put  prévenir  la  suppura- 
tion. Dans  ce  cas  on  Ût  sortir  le  pus 
à  l'aide  de  l'aspirateur  muni  d'une 
fine  aiguille.  La  suppuration  pou- 
vant amener  l'épaississement  des 
parois  ganglionnaires  et  des  parties 
voisines,  on  y  remédiait  avec  Ton- 
g^u^Qt  mercuriel  (10  pour  100). 
L'auteur  entre  ensuite  dans  quel- 
ques détails  des  trente-six  cas  qu'il  a 
traités  par  l'acide  acétique.  11  conclut 
en  disant  qu'il  ne  pense  pas  que  la 
guérisonde  l'affection  ganglionnaire 
rende  le  malade  plus  exposé  à  con- 
tracter la  phthisie.  Il  a  vu  dans 
beaucoup  de  cas  la  phthisie  se  dé- 
velopper lorsque  les  engorgements 
des  ganglions  n'avaient  pas  été 
traités,  mais  il  n'a  jamais  observé 
d'affection  pulmonaire  à  la  suite  du 
traitement  D'autre  part,  il  pense 
que  la  phthisie  a  plus  de  chances  de 
succéder  à  la  destruction  spontanée 
du  tissu  glandulaire.  [British  Med, 
Journal,  28  août  1875,  p.  260.) 


RhvntallBine  hyperpyrétl- 
«loe  avee  eontplIeaUoa  eéré- 
brale    snivl  de   morl.  —  Par 

M.  James  Walker. 

S...,  bonnetier^  âgé  de  trente-cinq 
ans,  de  constitution  arthritique, 
d'habitudes  régulières,  d'une  bonne 
santé  apparente,  fort  excitable  d'or- 
dinaire, l'avait  été  dans  ces  derniers 
temps  plus  que  d'habitude,  par  suite 
de  nouvelles  affaires  et  de  prépa- 
ratifs de  mariage.  Il  avait  perdu 
deux  sœurs  et  une  tante  maternelle 
de  flèvre  rhumatismale  avec  com- 
plications, 


Le  5  août,  il  ressentit  des  dou^ 
leurs  dans  les  genoux,  et  le  7  il 
se  confia  à  mes  soins,  atteint  d'un 
rhumatisme  aigu.  11  fut  mis  au  lit 
dans  des  couvertures»  on  entoura 
d'ouate  les  jointures  malades,  et  on 
lui  donna  du  bicarbonate  de  potasse 
toutes  les  quatre  heures. 

Le  quatrième  jour  de  l'attaque, 
,il  se  manifesta  une  légère  péri- 
oardite  qui  céda  à  quelques  petits 
vésicatoires.  Une  potion  contenant 
1  gramme  d'une  solution  de  chlor- 
hydrate de  morphine  lui  procura  du 
sommeil  pendant  la  nuit. 

Le  dixième  jour,  bien  que  les 
douleurs  fussent  calmées,  la  langue 
nette,  l'appétit  un  peu  revenu,  le 
roalaae  était  inquiet,  faible. 

Le  onzième  jour,  lorsque  je  le  vis, 
il  se  plaignait  d'une  sensation  de 
faiblesse;  en  outre,  il  avait  eu,  à  une 
ou  deux  reprises,  un  peu  de  délire 
dans  la  journée.  Il  avait  été  obligé 
d'uriner  plus  souvent  et  avait 
rendu  plus  d'uriue  qu'auparavant. 
La  douleur  et  la  tuméfaction  des 
jointures  s'étaient  néanmoins  fort 
améliorées,  et  les  sueurs  n'étaient 
plus  aussi  profuses.  Un  examen 
attentif  du  cœur  m'assura  qu'il  n'y 
avait  aucune  complication  nouvelle. 
La  température,  qui  pendant  la  • 
maladie  avait  varié  de  38«,3  à  39o,4, 
ne  fut  pas  prise  à  cette  visite.  Le 
pouls  était  à  100  environ,  la  langue 
nette. 

Plus  tard  dans  la  nuit,  se  sentant 
très-agité,  il  demanda  à  sa  mère 
d'envoyer  chercher  sa  potion,  et 
il  la  prit  à  dix  heures  du  matin  ;  peu 
après  sa  mère  et  lui  s'endormirent. 

Trois  heures  après,  M™«  S...  fut 
réveillée  par  la  respiration  bruyante 
de  son  fils,  et,  ne  pouvant  le  tirer 
de  son  sommeil,  elle  m'envoya 
chercher.  Je  trouvai  mon  malade 
sans  connaissance  ;  les  pupilles 
étaient  modérément  contractées, 
comme  dans  le  sommeil  naturel  ; 
la  respiration  était  irrégulière,  le 
pouls  faible,  à  120  environ,  la  peau 
d'une  chaleur  intense  ;  la  tempéra- 
ture était  de  43*,6  dans  l'aisselle  et 
de  420,8  dans  la  paume  des  mains. 
En  appliquant  des  serviettes  nou- 
velles sur  le  corps,  la  température 
superficielle  diminua,  mais  elle  resta 
la  môme  dans  l'aiselle  et  la  paume 
des  mains,  et,  la  respiration  deve- 
nant plus  mauvaise  et  le  pouls  plus 
mou,  elle  monta  à  40^,1.  Le  malade 
mourut  à  trois  heures  après  midij 
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à^Mt  heures  après  la  première  ooii- 
Btatation  des  symptômes  graves. 

La  décomposition  du  corps  après 
la  mort  fut  extraordinairement  ra- 
pide. 

Les  symptômes  dans  ce  cas  cor- 
respondent en  tout  point  h  ceux  ob- 
servés dans  d'autres  cas,  maintenant 
assex  nombreux,  dans  lesquels, 
pendant  les  cinq  ou  six  dernières, 
années,  on  constata  une  coïncidence 
entre  le  rhumatisme  cérébral  suivi 
de  mort  et  l'élévation  considé- 
rable de  la  température.  Ici  tout 
l'intérêt  réside  dans  ce  fait,  que  les 
symptômes  précurseurs,  prostration 
nerveuse,  léger  délire,  mictions 
fréquentes,  se  sont  montrés  alors 
que  la  température  était  encore 
basse,  et  dans  le  rapide  développe- 
ment des  phénomènes  graves. 

J'ai  dans  mes  notes  deux  oas^ 
l'un  d'un  homme  qui  mourut  à 
Queen's  Hospital, à  Birmingham,  en 
18B0.  avec  des  symptômes  cérébraux 
suivis  de  mort,  et  dans  lequel  la 
peau  était  brûlante  ;  l'autre  qui 
mourut  dans  ma  clientèle  en  186t, 
avec  une  loi -disant  métastase  au 
cerveau,  analogne  aux  précédentes 
et  brusquement  fatale  ;  ot  je  ne 
doute  pas  que,  dans  ces  deux  faits^ 
•  si  le  thermomètre  eût  été  employé, 
on  eût  constaté  une  semblable  élé-^ 
ration  de  température.  {The  brilish 
Méd,  Journal,  4  septembre  1876  , 
p.  -298.)         

TraitemeiiC  ehlrurglcal  de 
Imncars  lynaphailquett  da 
•ou.  *^  Le  docteur  Messenger 
Bradley  se  limite  à  l'étude  de  cer- 
taines tumeurs  lymphatiques  qu'il 
divise  en  trois  classes:  1«  leshy* 
pertrophies  vraies,  avec  ou  sans 
scrofule,  sans  tendance  à  s'ouvrir 
au  dehors  ni  à  subir  un  changement 
pathologique  ;  a«  les  hypertrophies 
strumeuses,  consistant  en  une  hy« 
perplasie  cellulaire,  avec  dépôt  oa« 
séeux  qui  au  bout  d'un  certain 
temps  se  ramollit  par  places  ou  en 
totalité,  Jusqu'à  ce  que  la  glande 
ne  soit  plus  qu'un  amas  de  matière 
strumeuse  ramollie  ;'  8»  les  lym- 
phômes  durs,  non  infeotueux. 

Jusqu'alors  on  a  confondu  en 
masse  et  traité  indistinctement^  et 
sans  grand  succès,  toutes  ces  tu* 
meurs  de  la  môme  manière  par 
inapplication  locale  de  teinture 
d'iode  et  l'huile  de  foie  de  morue 
h  l'intérieur.  Mi  Bradley  se  pro* 


Eoftê  de  remplacer  cette  méthode  de 
asard  par  quelque  chose  dt  ptas 
précis  \  eif  d'après  des  essais  d^i 
étendus,  il  peut  dire  ce  qu'il  con- 
vient de  faire* 

Depuis  plusieurs  mois  il  a  injecté 
dans  les  tumeurs  lymphatiques  les 
plus  dures  quelques  çouttei  de 
teinture  d'iode,  et  il  obtint  presque 
invariablement  une  rapide  diminu- 
tion de  la  tumeur,  allant  Jusqu'à 
son  entière  disparition .  Il  a  même 
réussi  par  ce  moyen  à  prodolre 
l'absorption  de  quelques  tumeurs 
enkystées,  situées  dans  lesglandei 
salivaires,  mais  il  se  borne  pour  le 
moment  à  recommander  ce  trai- 
tement contrôles  hypertrophies  des 
glandes  lymphatiques.  En  géoértl, 
deux  ou  trois  injections  de  5  à 
15  gouttes  de  teinture  d'iode  pare 
ont  suffi  pour  amener  la  guérison, 
sans  quMI  fût  nécessaire  d'employer 
un  autre  traitement. 

Ce  moyen  a  l'avantage  d'être  re« 
lativement  peu  douloureux,  sûr  ti 
rapide.  Mais  il  n'est  pas  applicable 
a  toutes  les  tumeurs  lymphatiques, 
et  si  on  l'employait  indifféremmeot, 
il  tomberait  en  défaveur  et  désué- 
tude. Pour  éviter  toute  erreur, 
Mk  Bradley  donne  les  règles  sili- 
vantes  pour  le  traitement  ohiruN 
gioal  de  ces  tumeurs  du  cou: 

10  Cas  d  traiter  par  Ch^fHHm 
iodée  i  (a)  les  hypertrophies  VTtist 
des  glandes  cervicales  sans  scro- 
fule ,  (6)  les  hvpertronbies  stru- 
meuses des  glanaes  cervicalM  avant 
leur  suppuration  ;  (c)  les  lyfll* 
phômes  durs ,  non  infectieux  ; 
\d)  toutes  les  tumeurs  enkystéHt 
comme  opération  d'essai  \ 

S»  Coê  à  traiter  par  fiiidiioeî 
les  tumeurs  lymphatiques  qui,  sans 
ou  après  l'injection  iodée,  ont  sup- 
puré; 

30  Cas  à  traiter  par  Vextirpatk» 
aHt  lé  biitQuH  ;  (a)  les  ganglions 
strumeux  présentant  plusieurs  points 
ramollis,  siégeant  sur  du  tissu  oelltt' 
laire  en  suppuration^  et  eotoorés 
d'une  lone  cutanée  bleuâtre  ;  (6)  les 
tumeurs  enkystées  qui  ont  résisté 
au  traitement  par  les  iqjeotioni. 
(  British  Mêd.  Journal,  18  août  ]87l, 
p.  «640        

Stade  t«xleol«|ri4n«  nmt  M 
•iilirre  «tttes  eomposés*  -  Dam 

son  travail,  le  docteur  Qallppé 
s'est  proposé  d'étudier  par  des  re* 
chercnes  expérimentales  et  oliniqeit 
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léè  Actions  toxiques  des  sels  de  oui« 
vre  sur  lesquelles  l'attention  médi' 
cale  a  été  appelée  par  une  réoente 
affaire  criminelle,  qui  s'est  terminée 
par  la  condamnation  à  mort  de  Tao- 
cusé  (affaire  Moreau).  M.  Qalippe 
a  administré  à  des  chiens  des  sels 
de  cuivre  :  sulfate,  oxalate,  acétate, 
lactate,  carbonate,  et  les  chlorures 
et  oxydes  de  cuivre^  soit  à  une 
moyenne  longtemps  prolongée,  soit 
a  de  très-hautes  doses,  jamais  il 
n'a  produit  la  morL  Voici  d'ailleurs 
les  conclusions  de  son  travail  : 

i"  Pour  nous,  sauf  peut-être  dans 
le  cas  de  suiciae^  Vempoisonnefnmt 
aigu  par  les  composés  du  cuivre^ 
sauf  les  combinaisons  avec  l'arsenic, 
ne  doit  pas  être  réalisable,  tant  en 
raison  de  la  saveur  horrible  de  ses 
composés,  que  de  leurs  propriétés 
émétiques  énergiques  qui  suffisent 
à  faire  évacuer  le  toxique  ; 

20  Quant  à  la  possibilité  do  Vem" 
poisonnement  lent,  nous  n'y  croyons 
pas,  car  il  (ressort  des  expériences 
de  M.  Bourneville  et  des  nôtres  qu'à 
petites  doses^  la  tolérance  s'établit 
sans  influence  fâcheuse  sur  la  santé. 
(Thèse de  Paris,  n^  212,  4  août  1S75.) 

De  l'emploi  thérapeatlque 
de  l'Iodare    d'ammonlaiil.  — 

Le  docteur  V.  Druheu  a  étudié 
l'action  thérapeutique  de  l'iodure 
d'ammontum  dans  la  syphilis  et  la 
scrofule  sur  des  malades  de  la  clien- 
telle  de  son  père,  professeur  à  l'E- 
cole de  Besançon,  et  sur  une  série 
d'observations  recueilliesjdansle  ser- 
vice du  docteur  Fargues  (de  Besan- 
çon), il  arrive  d'ailleurs  aux  mémos 
conclusions  que  le  docteur  Carat 
{t.  LXXXVl,  p.  476),  et  considère  cet 
iodure  comme  un  médicament  pou- 
vaot  rendre  de  très-grands  services 
dans  le  traitement  des  accidents  ter- 
naires, surtout  lorsque  l'iodure  de 
potassium  est  mal  supporté  ou  qu*il 
ne  donne  pas  de  résultats  favora- 
bles. 

Ghe<  tous  les  malades  dont  le 
docteur  Druheu  publie  les  obser- 
vations, l'iodure  d'ammonium  a  été 
administré  à  l'intérieur  eu  solution 
dans  la  proportion  suivante  : 

Iodure  d'ammoniatti*..      80  gr» 
Eau  ou  girop  simple.  • . .     500 

Le  traitement  était  commencé 
par  une  demi-cuillerée  e\  ou  aug- 
mentait au  bout  de  quelques  jours; 
chez   la  plupart  des  malades^  la 


dose  n'a  pas  excédé  lt,80  par  jour. 
(Thèse  de  Paris,  n»  265,  25  juillet 
1875.)  

De  l'allmematloii  par  lea 
narines.  —  Dans  son  travail, 
M.  le  docteur  Langlols  étudie, 
dans  une  première  partie,  l'alimen- 
tation par  les  narities  chez  les  adul- 
tes, les  malades  qui  réclament  cette 
alimentation  et  les  moyens  à  em- 
ployer pour  la  pratiquer. 
,  La  seconde  partie,  beaucoup  plus 
intéressante,  comprend  l'alimenta- 
tion des  nouveaux-nés  par  les  na- 
rines. Après  avoir  montré  que  c'est 
au  professeur  Lorain  que  ron  doit 
la  généralisation  de  cette  pratique, 
le  docteur  Langlois  indique  les 
grands  avantages  que  l'on  peut  en 
tirer.  —  Voici  comment  l'auteur 
s'exprime  sur  le  procédé  à  employer 
pour  user  de  ce  mode  d'alimenta- 
tion : 

«  Nous  avons  pratiqué  nous- 
méme  un  allaitement  nasal  sur 
deux  enfants,  à  la  Pitié,  salle  Notre- 
Dame.  Nous  avons  pu  juger  h  loi- 
sir de  l'extrême  facilité  qu'il  pré- 
sente. 

«  L'instrument  gui  nous  servit 
fut  d'abord  une  cuiller  à  café,  puis 
un  compte-gouttes  ordinaire,  fin- 
dernier  lieu^  nous  avons  fait  con- 
struire, par  M.  Mariaud,  un  appa* 
reil  qui  permet  de  doser  exacte- 
ment la  quantité  de  lait  que  Ten-» 
faut  absorbe  à  chaque  séance.  C'est 
un  tube  de  verre,  de  2  centimètres 
de  diamètre,  terminé  en  bas  par 
une  canule  mousse  et  renflée  un 
peu  au-dessus  de  son  extrémité 
pour  ne  pas  entrer  trop  profondé- 
ment dans  la  narine.  L'oriflce  de  la 
canule  est  d'environ  1  millimètre. 
Sur  le  verre,  est  gravée  une  échelle 
par  grammes  de  lait  :  la  capacité  du 
récipient  est  de  50  grammes.  On 
aspire  le  liquide  à  l'aide  d'une  poire 
en  caoutchouc,  dans  laquelle  pénè- 
tre l'extrémité  supérieure  du  verre. 
Les  deux  cavités  sont  isolées  par  une 
soupape  s'ouvrant  de  haut  en  bas> 
de  sorte  que  le  lait  n'arrive  jamais 
en  contact  avec  le  caoutohouo.  Le 
nettoyage  de  Tinslrument  est^  d'a- 
près cette  disposition,  très-simple. 

«  Nous  couchions  l'enfant  sur 
nos  genoux,  en  travers,  la  tête  à 
peine  relevée.  Il  remuait  d'abord 
un  peu  ;  mais  sitôt  que  le  lait  avait 
touché  la  narine^  il  restait  dans 
une  telle  immobilité,  que  nous  n'a« 
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Vions  nulle  crainte  de  le  blesser  avec 
l'extrémité  de  l'instrument.  Son 
calme  faisait  plaisir  à  voir,  et  sa  na- 
rine semblait  se  dilater  avec  bon- 
heur pour  aspirer  plus  de  lait. 

(r  On  peut  déposer  le  liquide 
Routte  à  goutte  à  l'entrée  de  rori- 
nce  nasal  :  il  disparaît  comme  em* 
porté  par  une  évaporation  instan- 
tanée. C'est  l'air  inspiré  qui  le 
prend  et  lui  sert  en  quelque  sorte 
de  véhicule  jusqu'à  l'éûiglotte^  d'où 
il  le  laisse  tomber  seul  dans  l'œso- 
phage. 

«  Ce  procédé  a  été  Tunique  dont 
nous  ayons  usé  pour  le  premier 
enfant,  car  il  était  si  faible  qu'il  ne 
pouvait  boire  qu'avec  une  exces- 
sive lenteur. 

«  Chez  le  second,  notre  instru- 
ment nous  a  servi  jusqu'au  dernier 
jour.  Le  bout  de  la  canule  était  in- 
troduit dans  la  narine  ;  la  main 
droite^  en  exerçant  de  légères  pres- 


sions sur  la  poire  en  oaoutchouo, 
imprimait  au  liquide  une  impulsior 
presque  insensible.  Nous  répétioDs 
ces  sortes  de  coups  de  piston  qua- 
tre ou  cinq  fois  de  suite  ;  puis  noua 
faisions  une  pause  de  quelques  se- 
condes, pour  recommencer  de  nou- 
veau. »  [Thèse  de  Paris,  3  juillet 
1875.) 

On  peut  rappeler^  à  propos  du  tra- 
vail de  M.  Langlois,  qu'Henriette  et 
Delvaux  ont  aussi  préconisé  en  1859 
les  fosses  nasalçs  comme  moyen 
d'introduction  fort  commode  des 
médicaments  pour  les  très-jeui^ 
enfants,  et  ont  signalé  des  faits 
très-probants  à  l'appui  de  cette  oi^ 
thode  (t.  LVI,  p.  390).  M.  Raiai- 
bert,  de  Chàteaudun,  a  aussi  publié. 
dans  le  BuUelm{i.  LXXIII.  p.  attX 
une  note  sur  les  bons  résultats  €fOB 
l'on  peut  tirer  chez  l'adulte  de  Tuh. 
troduction  des  médicaments  par  les 
fosses  nasales. 


VARIÉTÉS 


Facultés.  —  Par  décret  en  date  du  13  novembre,  une  faculté  mixte  de 
de  médecine  et  de  chirurgie  est  établie  à  Lille. 


LÉGION  d'honneur.  —  Le  docteur  Viliars  j  médecin  de  l'hospice  de 
Oayette  (Allier),  est  nommé  chevalier  de  la  Légion  d'honneur. 


Cours.  —  Hâjpiial  du  Midi.  —  M.  le  docteur  Charles  Mauriac  reprendra 
ses  leçons  le  samedi  27  novembre  à  neuf  heures  et  demie  du  matin  et  les 
continuera  les  samedis  suivants  à  la  même  heure. 

Chaque  leçon  sera  précédée  d'une  revue  clinique  des  malades  du  semœ 
et  suivie  d'tnsirucUon  pratique  sur  le  traitement  des  maladies  vénériennes, 

Laryngoscopie.  —  m.  le  docteur  Fauvel  a  recommencé  son  cours  à 
sa  clinique^  rue  Guénégaud.  15^  et  le  continue  les  lundis  et  jeudis  à  noidî. 

Le  chef  de  clinique,  M.  Foyet,  interne  des  hôpitaux^  est  à  la  dispositioB* 
des  assistants  pour  leui*  apprendre  le  manuel  opératoire. 

Accouchement.—  Le  docteur  Hamon,  de  Fresnay,  a  commencé,  10,,nie 
des  Saints-Pères,  un  cours  d'accouchements.  Les  leçons  ont  lieu  à  trois 
heures,  les  lundis,  jeudis  et  samedis . 


NÉCROLOGIE.  —  Le  docteur  Jacquet,  de  Lure,  président  de  la  Socûété 
des  médecins  de  la  Haute-Saône.  —  Le  docteur  Bessibre,  de  Lyon.  -^  Le 
docteur  Texier,  de  Curay.  —  Le  docteur  Herbbcq,  de  Ferrière-la-Graude. 
•^  François-Aubin  Gary,  externe  des  plus  distingués  des  hôpitaux,  vient 
de  mourir  à  l'âge  de  vingt-cinq  ans,  des  suites  d'une  diphthérie  grave  con- 
tractée, dans  son  service,  à  l'hôpital  des  Enfants. 

L'administrateur  géramt:  DOIN. 
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BAINS  D'AIR  COMPRIMÉ    ; 

ÉTABLISSEMENT   MËDICO-PNEUMATIQUE    r? 
i3,  rue  de  Châteaudun,  —  près  la  place  de  la  Trinité 

Le  docleur  FOÏliTABÎVE,  fondateur  et  directeur 
Le  docteur  «i.  ue  TiJinrCSEIVIIAGEIV,  médecin-adjoint.  t^i - 


SALIE  DE  RESPIRATION  SOOS  PRESSIOS 

Celte  salle  contient  cinq  chambres  à  air  spacieuses^  confortablement  meublées  et  munies  de 
Domélreâ  intérieurs,  permettant  de  eontrfiler  la  pression.  . 

Ces  chambres,  construites  avec  des  tôles  de  choix  et  éclairées  par  des  hublols  à  verre  Irès- 
lis,  sont  alimentées  e{  ventilées  par  des  appareils  de  compression  perfectionnés  à  l'aide  desquels 
peot  administrer  le  bain  d'air  dans  lesconditions  voulues  de  température  et  d'étai  hygrométrique. 
Le  bain  d'air  comprimé,  c'est  à -dire  la  séance  dan»  la  chambre  sons  pression  (ou  Ton  peut  i 
choix  lire,  écrire  ou  dormir)  dure  deux  heures.  On  met  nne  demi-heure  à  élever  la  pression  au 
;ré  voulu  (de  10  à  75  centimètres  de  mercure  en  sus  de  la  pression  ordinaire),  c'est  la  période  de 
9preinvn  ;  puiSj  après  aveir  laissé  le  malade  sous  celle  pression  pendant  une  heure  —  5/arfe/îa;c  — 
'"  ramène  en  une  demi-heure  à  la  pression  ordinaire  ;  c'est  fa  période  de  décompression. 
^  résultats  immédiats  de  la  mise  sous  pression,  résultats  que  les  malades  peuvent  constater 
■mes,  sont  le  ralentissement  du  pouls  et  du  rhythme  respiratoire,  ralenlisstment  que 
ipense  la  plus  grande  amplitude  des  inspirations.  Au  nombre  des  résultats  éloignés,  les  plus 
larqiitbles  delà  respiration  dans  Vair  condeftséy  il  faut  citer  le  suivant  :  après  quaraoto  ou 
quantc  bains,  on  constate  chez  les  emphysémateux,  et  cela  presque  sans  exception,  une  aug- 
UAlioa  de  i/B  à  1/5  dans  le  volume  d';iir  inspire  à  l'air  libre. —  Aussi,  de  toutes  les  maladies 
$ÊÊmk^  ^\^\t  comprimé,  l'eraobysfeme  est-elle  celle  qa*OD  traite  avec  le  plus  de  succès  dans 
JiMI^»em6Bts  médico -pnenmallqires. 

blr  ^nipriiDé,  et  pt^r  conséquent  sorozygéné,  est.uu  agent  thérapeutique  d'une  grande  effi^ 
KtfiM  le  Irsitement  de  Vanémiê,  de  ïemphysèmê  ptdmonaire,  de  Vtulkm^,  de  la  coqualuçhâ, . 
^Ngekitêê  et  lartfngHês  chrùniqttes,  de  la  surdité  catarrhale,  des  hémopiysmt  des  hémor^ 
|Arj|l|fyltw«  et  de  la  i^htMsie  à  forme  fùrpiâe;  aussf,  depuis  quelques  années^  est-il  fréquem* 
iTpreterU  à  Paris  par  les  médecins  des  hôpitaux  et  par  de  nombreux  praticiens. 
n  ezitle  «otuellemeot  en  Europe  près  de  quarante  étab1isseD>ent8  aérothérapiques  :  six  en 
lee,  4iDgt  en  Autriche  et  en  Allemagne,  les  autres  en  Angleterre,  en  Suéde  ri  en  Belgique. 
La  tiiérapeutique  oneumatique  est  d'origine  française,  et,  curie  rapport  d'une  rommission 
lliiitlest  partie  fm.  Andral,  Bayer,  llonéril  et  Floarens,  elle  a  été  l'objet  d'an  prix  et  de 
rréoovpenses  décernés  par  l'Académie  des  sciences  à  ses  inventeurs  :  Mil.  Junod,  Tabarié 
•^  ivit .       * 

ektervsilons  laites  dans  leurs  établissements,  et  qu'ont  publiées  Mil.  Berlin,  professeur  à 
"'  ;  Pravaz,  de  Lyon  ;  Miliiet,  de  Nice;  Standhal,  de  Stockholm;  Simpson,  d'EUirobeorg; 
ir  Bud  de  Vivenot.  de  Vienne;  le  D!  Lange  (Holslein),  ont  mis  hors  de  doute  la  valeur 
r  comprimé  comme  agent  tonique  el  reconstituant;  son  action  directe  sur  l'hématose  (aog« 
Iblion  de  l'oxygène  en  dùsohUion  dans  le  sang  artériel)  et  la  stimulation,  quVa  vertu  d'une 
Mslion  plus  parfaite,  il  imprime  aux  fonctions  digesijves,  placent  les  malades  souipis  à  le 
lieailoD  pDenmatiaue  dans  d'excellentes  conditions  de  nutrition.  Cela  explique  les  remarquables 
ibats  obtenus  par  remploi  du  bain  d'air  dans  le  traitement  de  Yanétnie,  des  cachexies  de  tonte 
ve,  el  aussi  de  la  phtktsie  piulrrumaire,  (Lire  k  ce  sujet  les  observations  nombreuses  et  con- 
Mes  de  M.  Bertin,  de  Montpellier  :  Effets  du  bain  d'air  comprimé.^  Paris.—  Delahaye.  1868). 
Di  cabinet  de  consultation  est  à  la  disposition  des  médecins  qui  voudront  vnlier  leurs  malades 
Hablisseoient^  et  constater  sur  eux  les  effets  immédiats  de  la  pressioir. 

L'ÉlaMlMemevl  Ml  o«Terl  4e  9  Meures  d«  auilbi  à  8  kevres  4«  eoir.    , 
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jyÉviipsES 

4e  MUmmium  et  de  ILVTHlun.    ^  ! 

Dose  :  2  ou  5  cuillerées  par  jour.  .,, 
Prix  du  Otéoo  :  4  '{runcà. 
Le  plus  puii^Bl  de  lom  les  sédatUI  âaMM 
traiteiQçnl  des  affections  nerveuses. 
Le  br«ilivre  A*,  lithium  neutralise  Kacide  uriqde  dan«  la  proporti^a  de  l  gr.  de  broircrc  p^ 
4  gf  d'acide.  Q'eal  le  pUiii|»oiaaa0i  modiftealear  d«  lu  diailteee  uriqu*.  il'guérii  rapidetteii 
GouUe.  la  GraTèlia»  le  i\huinaQsin«  et  le  Diabète  <f|ii  »ont  ia  coh«|cpff!i^e  de  cette  dtetlitsie. 

Le  bromure  de  lithium  est  uo  qtédioameet  I  double  elTet^  qui  agH  |ou|  I  la  fois  comiae  brtaa 
et  eorame  »el  d9  Inhine.  Comme  bromure,  H  est  le  plus  puissant  de  Ions.  'piUtqu^l  coatienl  91,1 
noup  100  de  brtfnie  :  il  extrot  une  puisfianle  action  ledalive  dans lea  ttaladies  Derveuseï;  ei ec»M 
lel  de  Uthine,  y  a  une  influence  considérable  dan&lea  manireslailQtft  de  U  diatbte  nriqu^  ^ 
qu'une  pnrtle.de  lllbine  neulrnliM  quatre  par  lies  d  acide  nrique. 

DépM  •  Plmmiiicle  COMsiéAm^  ft,  rue  Dftwvkine,  rAmis. 

HUILE  D£  FOIE  DE  MORUE}  CRAItiLU  ANTIiONUUl 


,  P^ATBÈSC.UIIIQIIE 

:  fl^felll,  JDoUéÎpM  ^épliriaqiVM 

et  hépatiqaes, 

^,«^Ue»  niyièlc^  AltaintMCTie' 

mt!£È»  tOLLAS 

i«ft  flB«]lll]«B    de.  LITHIUH« 

/JPojy  :'4iOu4)  piluUa  pafjoar. 
Prix  du  flacon  de  40  pilules  :  B  fraacs. 


DE  HOGa  I 

,  Cette  huile,  exlraite  de  foiëi  frftis^ch  niorltè  ^ 
à  terre-Neuve,  m  tiaitil*^lle  cValiSOliimertl  ^ 
pure,  p^fyaol  subi  «uçuiie  énurfiuotî  ti\  (lô>- 1 
ct^lorafion  ;  elle  est  sunp(qriee  (acilÉment  e(  \ 
iÀdéliniiiieQi  pir  hs  ^«tontMicn  les  plu^idé* 
Itcaify  propriété  «fui  hi|i  «ni  parlieulière  ;  son 
Motion  est  prompte  et  Ofi^taioef  et  la  nipè-^ 
riorité  sur  les  Wîes  ^dioalreis,  f^rnigff^i 
neuses,  composées,  élc:',  èsl  rtiaît/lèttaût] 
universellemeol  recooûge.  \  j 
Pharmacii  floffi,  Si  ru  M  Casligirooe»  hth-  I 


RapporUi.yoNbli^  i  i> Acadéaiia  de«édi 
cine  de  FalPil. 

NçiuT^lli^.piédicailoii  contre  les  afledlM 
iiéhriroai<ftifeavi%«fbaHsfâslet  et  liyperiropH 
(juei'iu  cqeilrvrqçttinoe.  le  caiarrbe  et  | 
pbibinid  À'Seft.débuta*  i 

PhùHnâhit  t.  TlfqVSNtBR,  i  ^sjJ 
(Charerife-jnférieufe)  ;  a  Paris,  aux  pW 
aiacie§:  ^\  r.  du  ba,C(  3,  v.  de^  Touraellei 


'    THfiBAFSirfi 

ftiMaai  daJa  Goâttii  Bii^f*tffîvtT, 


rii 


'liiHMCTirggiimBiri 


d   HOMOLLE  et  QUEVENNE 

(Auteûi^  de  la'D  écorner  te) 


Approbation  de  iAcnd.  de  médcvine,—  Médaille  d'or  de  la  Sortvic.  dr  pUnnn .  dv  l'm 
»  C'est  à  tort  que  le  nom  de  Dujilaline  a  éié  dauné  nti  pruduii  ni&iaf  ^"    ^  'ri 
~  '"      ''  ''  '*     '      ijbysiolowtriim  3|><*çiHle 


«  digitale,  puisqu'il   ne  possède   pas  l'action  |jbjoiuiuKH[ifi5  z^ivr^iu,^ 
r  Let^  métîeciijs  fepow  bfeo  de  contranerà  prefcrjre  h  PigiUtNhé  ^e  AfM 
•  Quevfûne  aux  malaijcs  ne  pouvant  pas  sunnonler  4a  dfeltale,  »  fft</Wjf«  i^< 
-^^UjU  Belgique,  1874,  t,  VUl/p.  307)       .        .       *^        ;;,;      ^'  .^  .\ 
iv.  fi.  Pour  lîMitV/  Ivs  iR)MaJlon«i  imffiçofts  ou  da^g^ykvmAa  la  ^iérVohfe  Z^ijil^ 
naoïle  et  (^uevenne  ^^^  ie»  ^UHMonti^  bi^iLkijul  ifC^Wt^t  itt^  Utm 

Cillas.  dfno$:ta1r«  m  ni^inl    H    nip  Dam.liînr»    Purî<s   ^  f*o  flncati  *  i 


•.-i 


roiai*  dfi  Bdgùjue.iSlÀ,  t,  YUl/p.  307) 

i/.  fi.  Pour  tHjitV/  Ivs  iR)MaJlon?i  in^ffiçapei „,_^    _^^,  _  ^^...^^y^  — ji-T^r'^- 

les  noms  Hônaolle  et  (^uevenne  ^wr  ie»  ^UHMeiitt^  bi^OvA' ûmI  i^c^Wtit  iti^  MimiKJfii 
Cl  le  nom  €.  Collas,  denoçîlaîre  g«  n(^ial,  S,  nir  Daui^hine,  Paris  —  LV  daco»  •  A»^». 
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:  '  k^,  les  toecins  et  Chirurgiens  qvl  dèsîfef^t . 

'  étudier  l'Aelde  sftlioylique  Dttsaule  (produit  . 
français)  *(l).  et  reJai^loyeii;  à  titre'  d'ès§â!;  soit' 
datis  les  hôpitaux^  soit  dans  leur  diaiguie  par* 

,  tîéùlièrè  dû  leur  clientèle^  $ont  priés  de  vouloir^ 
bien  s'adresser  à  M^  Bruley^  93>  fue  de  Het^pesi 
Paris,  jqui  leur  fournira  gratuitement  Vdctde 
\salicylique  en  naiurê^'[  soliUions^  virp'^  sirop ^ 
pilules,  dragées,  glyeérineyCharpie^  ouate,  elcl^ 
ej,  Joutes  1^  at;ijtre3  préparations 'médicittalôs 
'dont  ils^  pourront  avoir  besoin, .   •  .     .. 


'*     (()  tytiJe  liaUcjllqàe  possède  t<mtW  !eà  vertus  de  l'acMe 
I  ,      ^j^goë  iwlips  ses  incottteni«iit8  «11  sés'^ftDgêrB.  '  )' 

r ,         '''■.     "  \  ;  "       "'-        •"      .  ....... 


-  .     ;   II-.',   ' . 


LEAU    DF    uECHELLl 


^ ^  fclléiMorrhagiendf  ramwcaintert 

r£AU  HEMOSTATIQUE  aiainilaUeàlûbSrfi  imi»8<»ji«a»  If  ifffPi^j-fj^i#wiiff.Orc 
Dire  les  hypersécrétions,  chlorose,  dépérissements.  ^2,B.  P.-tcuriei  et  Pariovi 

iCMS-efflcaËdment  rÂnémiè\  la  CmorMt  tpfelèt  fiimletif^);  FjliiWfibMMi  (sup] 
s),  la  XMfcAoré»  et i»ertaliieMHMt^  çujrWttt  qUamfèeii  diverè  ^ttffr morbides 
k^Mévtrosâff^  Némiigi^t  y^'^^W»  ^^  im  donne  uâê  (mpèrldfitéliieeitites 
autres  fe^^ugl^eux, 


ffrpnii  dé  ProtobrdmilÉire  de'  tétf   iMMiévftMe  de  Prt 

^it^l^'à  fééorféé  d'ôrangeft  aMk^^  à  la  flaur  d'oranger;  3*  aa  «Unqi 
^^trt^  sifiyMt  Vûi^^oatiQn  de  MM.  les  Docteurs,  ou  le  goût  du  malade,  à  la  doi 
:*S!^  ^  8oupe%]our  à  l'bèure  deft  MtM.  Les  »lnaeÉ  ew^  FrMâhreHii 
»Per  teâlsériiaè  dé  Frittee  s'administteiit  àhf dosetto  S  &«  psarlborl  rb 
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CONTENANT 

l«  Un  Formnlaire  nnig^tstral,  par  Gaze^iats;  2°  Un  Klémorial  tliérmpcaCiMe 
da  Nèdccin-Pralicieii,  par  MM.  Trocssbai},  Pajot  el  Didat;  Z^  Code  méMemi  é$ 
professionnel»  par  le  D**  Legrand  do  Saulle;  4®  Prenilerii  seeoors  ii  doayer 
en  eas  d'empolsonncyMeitt  et  d'asphyxie,  par  ie  D'  Revkil;  5»  Résvmé  psaa 
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désinnation  des  maladies  pour  lesquelles  on  l(s  prfscrit  avec  le  plus  de  succès,  par  It  IK  riais  : 
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ouHYS- Edward  t 

op  J  de  KOUMYS-EDWARD 

«/■  j         ^Z"-      t  ■  4  SE  CONSERVANT  INDÉFINHEHr . 

liOUMys  des    Ixxrgffizei-         J    pour  faire  le  Koiunys  soi-mtel» 

^EUL   EXPÉRIMENTÉ   DANS   LES    JÏOPrTAXnC  DE    ^ARIS 

I>ARIS.    —   14.    Rue    de    Provence.    —   PARIS 


:au 


FEfiaUGlNBOSB 


ACIDLLE,  GAZEUSE 

CoQSulter  Messieurs  tes  Médecins. 


D  OREZZA    (CORSE) 


ELIXIR  BARBERON 

AU  CHLORHYDROPHOSPHATE  DE  FER 

Ce  notif eau  médicament,  d'une  saveur  trés-agréalHe,  con?ient  aux  personnes 
iui.queiles  les  ferni^'ioeux  sont  indiqués. 

Exactement  dosé  :  20  ^am.  (ou  un  verre  à  liqueur)  contiennent  10  cenligr.  de 
ChlorktférophosphaU  de  fer  pur.  Il  agit  comme  toniqne  et  reconstituant,  ne  fatigue 
pa»  resïflinac  et  n'engendre  pas  la  constipation. 
GAP SUtES  DE  GOUBBOII'BAfléEROII  au  Goudron  de  Norwése  pur.  2  Trancs  le  flacon. 

Dans  toutes  les  Pharmacies.  Gros  :  Maison  E.  THËUKIÈK,  12,  rue  Riquet.  Paris. 
lyélail  :  Pharmacie  T^u  D^  Mialhb*  8.  rue  Favart.  Paris, 


GOUDRON   RECONSTITUANT 

AU    CHLORHYDROPHOSPHATE   DE    CHAUX 

Extrait  rm  ikalio  préparé  par  BA&ftEKON,  pbar.  de  TEcoie  sapérifure  de  Paris 
Bjrspepsies*  Ncvrohcs,  Phtliisie»  Halaidle  des  os  t  U  renifilace  Vhuile  de 
foie  de  morue. 

Chaque  cuillerée  de  notre  Goudron  reconstituant  contient  i  gramme  de  chlorhy- 
drophosphate  de  chaux  et  équivaut  à  un  verre  d'eau  de  Goudron  concentrée  du  Codex. 
CAPSUIiES  DE  GOUDBON  BARBER03Î,  AU  «OUDROU 
BE  NQWiWi.GB   PUR  a  2»  tr.  lejRacoA. 

Dans  toutes  les  Pharmacies  Gros, Maison  F.  TnEURÎER,  42,  rue  Hiquet.  Paris. 


DRAGÉES   &  ÉLIXIH 

Au  Protochlorure  de  Fer 

Du  Docteur  RABUTEAU 

Les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  ont  démontré  que  lei 
Dragées  et  l^Elixir  du  D'  Rabntean  régénèrent  les  globules  rouges  da  sang  a?ao 
me  rapidité  qui  n'avait  jamaiB  été  observée  avec  les  autres  terrugfaieML 
Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  4u  Cîompte-Globvles 
Les  Préparations  du  D*  Rabnteaa  ne  pioduieeDt  pas  la  constipation,  et  sont  toléréii 
Nur  les  personnes  les  pkts  délicates. 

DétsiU  dans  toutes  les  Pharmacies. 

VaifTB  EN  Gros  :  ches  CUN  ft  C'%  14«  Bm  Rachtb,  Pabis 

k^  Ob  Ton  tronve  également  les  Dragées  au  Bromiire  de  Camphre  da  0*  CSUll*       À 
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¥IAIVBE  et  QI3I1VA 

VIN  AROUD  AU  QUINAI 

m  à  tous  les  Principes  nutritifs  solubles  de  la  VIANDE 


iiina  et  sari 

_^  __  ^ ^ .         icheséconM 

quinaèrdôla  viande,  représeiiianl,  par  30  gr,  3  gr.  do  quina  et  27  gr.  de  viande.  Prix  :  5  fr. 
PbannacieÀROUD.4.  rue  Lanlerae,  à  Lyon,  et  toulç»  les  pharmacies  de  Franco  el  de  VEMnmpà 


Mèdieamcni-alinieBtt  <l*une,  supériorité  incontestable  sur  tous  les  vins  de  ouii 
les  toniques  et  nutritifs  connu*',  refalfermant  tous  ïes  principes  solubles  des  plus  rich 


SAIXT-B0S011É-LES-B\INS  (siêïm) 

EAUX  MINÉRALES  SULFUREUSES  SODIQUES 

Souveraines  dans  les  maladies  de  lag}wge, 
de  la  voix  et  de  la  poitrine,  oithme^  ca- 
tarrhes^ bronchites,  affections  de  la  peau, 
lymphalisme,  convalescences^  maladies  des 
femmes  et  des  enfants^  affections  ner vêtues, 
anémie^  pâles  couleurs.  Cette  eau  rend 
dMmmenses  services  aux  personnes  qui  ne 
peuvent' supporter  le  fer. 

Vente  dans  toutes  les  pharmacies. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Cauniarfin,  60. 

Maison  d'expédition  :  d^Esebeck,  62,  rue 
J.-J.  Rousseau.  Paris. 


SILPHIUM  CYRENMCUi 

Expérimeaté  par  le  0'  LAVAL  1 

avec  le  plus  grand  succès  dans  le  traitemeDl 

m  LA  POTHISIE  PHLIOXAIII 

k  TOUS  LES  DEGRÉS 

de  la  Pxi:i?aisiE:  XaA^TirsrNGi&ia 

et  dans  toutes  les  affections 
DE  LA  POITRINE  ET  DE  LA  60R6E 

Imparte  et  prcpmrrpmr  i»cra<le  et 

PhwnuidMt  de  1 


LIQUEUR  FERRUiiKSE  DU  BAIT 

AU  FER  DIAIiTSÉ 

Très-agréable  au  goût  et  très-efficace  dans 
tous  les  cas  où  le  fer  est  indiqué. 
Au  Havre ,  chez  le  préparateur,  phar- 
macie Baut;  à  Paris^  chez  CoirrKLAS»  rue 
des  Francs-Bourgeois,  43,  et  dana  les 
principales  pharmacies. 


Grandes  jaunes  à  Bcentig.,  le  fl.  de  tSO.  5fr. 

Granules  roses  à  '25  millig. ,  le  fl.  de  60.  4      i 

Teinture,  en  flacons  de  2  fr.  50,  4  fr.  et  6      i 

Poudre  de  silphium,  la  l>oUe 8 

Maison  de  veole  :  S«  rue  DrMol,  Park 

MEDICATION  PROPYLAMiÔpir 

lOOdraote 
3  fr.  FkaO' 
ficaces  qm 

Thuite.    M 

dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échanliloBf| 
envois  gratis.  PARIS.  Pharmacie,  41^  nfl 
d^Amsterdam,  et  principales  pbarauides. 


VIN  DE  CHASSAING 

À  LA  PEPSINE  et  A  LA  DIA8TA8E 

Rapport  favorable  de  TAcadémie  de  Médecine,  le  29  mars  1864. 

Les  Médecins  comprendront  la  nécessité  au*il  y  avait  d'unir  dans  on  même  exdpieat 

ja  Pepsine,  <^ui  n*a  d'action  que  sur  les  éléments  azotés,  à  son  auxiliaire  nature  la 

DiASTASB,  qui  transforme  en  Glycose  les  aliments  féculents  et  les  rend  ainsi  propres  à 

la  nutrition.  Cette  préparation,  capable  de  dissoudre  le  bol  alimentaire  complet,  Jeor 

donnera  les  meilleurs  résultats 

contre  les 


BI6EST10IS  mmous  OU  nCOIFllTES 

ILIOnrERIE.  OIAUilÉE 

TOnSSEKITS  BES  FEUES  ERGEIHTES 

AIAIGMSSEIENT.  COISOIPTIOI 


lABX  B'HTOIAC 

BTSPEF^IES.  CASTIALOS 

OlHTilESCEICES  LERIS 

PEBTE  DE  L'ifPtni,  BES  FQ&CCL.. 


PARIS,  6,  Avenxie  Victoria.  6. 
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THERAPEUTIQUE   PHARMlCpiaGLOUt. 


Si»  le  slvep  des  elaq  raeines  apërillYes  an  peint  de  vne 
IbérapentlqHe; 

Par  M.  le  professeur  Bouchardat, 

Les  anciens  ouvrages  de  matière  médicale  sont  encombrés  de 
médicaments  simples  ou  composés  que  les  thérapeutistes  de  Técole 
galénique  prescrivaient  habituellement,  et  dont  aujourd'hui  on 
rit  volontiers  (chair  de  vipère,  crâne  humain,  etc.).  Il  est  cepen- 
dant plusieurs  préparations  fort  délaissées,  dont  aujourd'hui,  avec 
les  connaissances  que  nous  possédons,  on  peut  facilement  com- 
prendre Tefficacité.  Je  vais  parler  d'une  de  ces  préparations  des 
plus  modestes,  le  sirop  des  cinq  racines  apéritives.  Je  le  fais  parce 
que  cette  étude  se  rattache  aux  considérations  que  j'ai  exposées 
dans  le  numéro  du  30  septembre  du  Bulletin  (p.  341)  sur  l'ali- 
mentation alcaline. 

Les  anciens  prescrivaient  le  sirop  des  deux  racines  (persil  et 
fenouil)  et  le  sirop  des  cinq  racines  dans  les  maladies  du  foie,  et 
comme  diurétique.  Ces  deux  applications,  sur  lesquelles  insiste 
Mesué,  sont  parfaitement  légitimes,  et  nous  pouvons  nous  rendre 
un  compte  exact  de  leur  utilité. 

Ce  sirop  contenait  pour  1^,500  de  sucre,  320  grammes  de  racines 
sèches  (ache,  fenouil,  persil,  petit-houx,  asperge  sèche  :  de  chacun, 
64  grammes).  Le  nouveau  codex  prescrit  100  de  chacune  des  cinq 
racines  pour  2000  de  sucre. 

Ces  racines  renferment  une  très-notable  proportion  d'un  sel 
dans  lequel  Talcali  est  saturé  par  un  acide  organique.  La  richesse 
des  cendres  de  ces  racines  en  carbonates  alcalins  le  démontre 
péremptoirement  :  ce  ou  ces  sels  organiques  sont  brûlés  dans  le 
sang  et  convertis  en  bicarbonates  alcalins,  qui  contribuent  à  aug- 
menter l'alcalinité  du  sang,  de  la  bile,  et  à  diminuer  l'acidité  de 
l'urine. 

L'alcali  de  ces  racines  est  pour  la  presque  totalité  de  la  po- 
tasse, comme  cela  a  été  démontré  par  les  expériences  si  intéres- 
santes de  M.  Péligot  sur  les  cendres  des  végétaux.  Or  ce  bicar- 
bonate de  potasse  formé  par  la  destruction  des  sels  organiques 
contenus  dans  les  racines  apéritives,  possède,  comme  on  le  sait, 

TOME  LXXXIX.   il*   LIYR.  31 
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une^çj^on  (ji^\irétique  que  nous  invoquons  souvent,  et  dont  les 
anciens  avaient  i^4içi^usement  constaté  la  réalité  dans  le  sirop 
des  cinq  racines  apéritîves. 

Dans  la  formule  primitive  de  Mesué,  outre  le  sucre  et  les  ra- 
cines, il  intervient  encore  dans  la  préparation  :  350  grammes  de 
vinaigre  blanc,  qui  contient  une  petite  quantité  de  bitartrate  de 
potasse,  qui  agit  comme  les  sels  potassiques  contenus  dans  les 
racines. 

Je  serais  loin  de  conseiller  de  revenir  à  cette  addition,  mais  il 
en  est  un  autre  qui,  dans  bien  des  conditions,  présente  des  avan- 
tages, en  agissant  précisément  dans  le  même  sens  que  le  sirop  des 
cinq  racines  apéritives,  et  en  agissant  plus  sûrement  et  plus 
énergiquement. 

Cette  addition  est  celle  de  Tacétate  de  potasse,  précieux  médi- 
cament sur  lequel  notre  collègue  M.  Marrotte  a  si  judicieusement 
appelé  l'attention  dans  un  mémoire  imprimé  dans  le  Bulletin  de 
Tkérapeutiqtie  (4).  L'acétate  de  potasse,  comme  la  plupart  des 
autres  sels  alcalins  à  acide  organique,  se  transforme  dans  le 
sang  en  bicarbonate  de  potasse. 

Voici  la  formule  très-simple  que  j'ai  employée  : 

Acétate  de  potasse •        50  grammes. 

Sirop  des  cinq  racines  apéritives 1000        — 

Faites  dissoudre,  mêlez.  Chaque  cuillerée  à  bouche  de  20  gram- 
mes contiendra  i  gramme  d'acétate  de  potasse. 

Chaque  cuillerée  sera  administrée  dans  un  verre  d'eau. 

Cette  boisson,  qui  n'a  rien  de  désagréable,  est  utile  dans  les 
maladies  avec  excès  de  production  ou  insuffisance  d'élimination 
d'acide  urique  (goutte,  gravelle  urique).  Elle  convient  également 
dans  plusieurs  affections  chroniques  du  foie,  et  dans  toutes  les 
autres  indications  de  l'acétate  de  potasse,  si  bien  tracées  par 
M.  Marrotte.  C'est  un  mode  d'administration  agréable  de  ce  sel, 
et  d'un  titrage  aussi  exact  que  commode. 

Il  n'est  pas  de  meilleur  excipient  de  l'acétate  de  potasse  que  le 
sirop  des  cinq  racines  apéritives,  les  essences  que  renferment 
ces  racines  tout  en  concourant  aux  propriétés  du  médicament 
masquent  très-heureusement  la  saveur  de  l'acétate  de  potasse. 

(1)  De  Vemploi  de  Vacétate  neutre  de  potasse  dans  tes  diacrises  geatro^ 
intestinales  aiguiset  chroniques,  par  M.  le  docteur  MarrotU  [BuUetinde  Ihé* 
rcipeutiqM,  t.  LXXV,  p.  488). 
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Aux  goutteux,  aux  personnes  atteintes  de  ^avelie'  i]r7quë,^ôû 
de  concrétions  hépatiques,  je  conseille  de  pbènd^e,  matin  et  soir 
et  avant  chaque  repas,  une  cuillerée  de  sirop  dans  un  verre  d'eau. 
C'est  une  médication  aussi  efficace  que  facile  à  suivre  et  d'une 
complète  innocuité. 

Beaucoup  de  malades,  ressentant  encore  la  lointaine  influence 
d'affections  chroniques,  scrofule,  syphilis,  recherchent  l'emploi 
de  dépuratifs.  Un  modificateur  qui  active  les  fonctions  des  deux 
grands  organes  dépurateurs,  les  reins  et  le  foie,  ne  doit-il  pas 
l'emporter  de  beaucoup  sur  une  foule  de  remèdes  généralement 
en  crédit  ? 


THERAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Snr    le    CrallemeDi    dn    rhamatlsme  i 

Par  M.  le  professeur  Béhier  (1). 

Une  opinion  bien  autrement  importante  que  celle  qui  nous 
a  amenés  à  l'examen  des  médicaments  dits  spécifiques,  est  celle 
qui  considère  le  rhumatisme  comme  une  phlegmasîe  et  qui  cher- 
che à  le  combattre  comme  tel. 

Parmi  les  moyens  employés  dans  ce  but  figurent  en  première 
ligne  les  saignées  générales  ou  locales.  Sydenham  employa  d'abord 
la  saignée  générale,  puis  il  abandonna  cette  méthode,  comme 
étant  peu  efficace  et  comme^  affaiblissant  beaucoup  trop  les  ma- 
lades. Broussais,  ainsi  que  vous  le  savez,  préconisa  les  saignées 
comme  agents  de  la  médication  antiph logistique  ;  puis,  après 
lui,  M.  Bouillaud,  qui  amena  un  grand  changement  dans  le  trai- 
tement du  rhumatisme.  En  effet,  au  lieu  de  dire  vaguement  que 
les  saignées  devaient  être  largement  employées,  il  systématisa 
plus  rigoureusement  leur  application  en  proposant  avec  sa  célèbre 
formule  des  saignées  coup  sur  coup.  L'idée  capitale  de  cette 
méthode,  je  désire  vous  le  faire  bien  remarquer,  n'est  pas,  comme 
beaucoup  l'ont  cru  et  comme  vous  l'entendrez  encore  dire,  de 
faire  de  larges  et  abondantes  saignées.  Pour  M.  Bouillaud,  il  y 
avait,  dans  cette  répétition  fréquente  des  émissions  sanguines, 

(1)  Extrait  des  leçons  cliniques  faites  à  THÔtel-Dieu,  recueillies  par 
les  docteurs  H.  Liouvillc  et  Landrieux.  (Suite,  voir  le  dernier  numéro.) 
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rinteatio^  .formelle  de  ne  pas  laisser  perdre  en  quelque  sorte  le 
bénéfice  d^une  précédente  saignée  en  attendant  un  certain  temps 
pour  pratiquer  la  suivante,  comme  on  le  voyait  et  comme  on  le  voit 
faire  souvent.  Il  se  proposait,  en  quelque  sorte,  de  ne  pas  laisser 
à  la  maladie  le  temps  de  se  relever  entre  une  émission  sanguine  rt 
la  suivante  dont  Tefficacité  devait  être  d'autant  plus  grande  qu'elle 
trouvait  la  maladie  encore  sous  le  coup  de  Faction  précédente. 
C'est  là,  sachez-le  bien,  une  idée  thérapeutique  vraie  et  utile  que 
celle  des  actions  rapprochées  et  comme  enchevêtrées  contre  le 
mal  que  l'on  veut  combattre. 

C'est  donc  pour  cela  que  M.  Bouillaud  conseillait  non-seulement 
les  saignées  générales,  mais  qu'il  fait  aussi  appliquer  au  pour- 
tour des  articulations  envahies  des  ventouses  scarifiées  en  plus  ou 
moins  grand  nombre.  Sachez  donc,  en  effet,  que  du  moment  où 
vous  jugerez  nécessaire  d'employer  ce  traitement,  il  vaut  beaucoup 
mieux  agir  rapidement  que  de  mettre  entre  vos  diverses  évacua- 
tions sanguines  des  intervalles,  pendant  lesquels  le  bénéfice  des 
émissions  antérieures  disparaît  entièrement. 

Je  dois  ajouter  que  M.  Bouillaud  n'était  pas  sans  faire  des 
restrictions  formelles,  quand  il  vantait  celte  méthode,  et  vous 
pouvez  voir  dans  ses  ouvrages  que  ce  clinicien  éminent  dit  qu'il 
faut  tenir  un  grand  compte  de  la  constitution  du  malade,  du 
tempérament,  de  l'âge,  du  sexe,  et  enfin  de  la  gravité  de  l'attaque. 

Cependant  cette  méthode  de  traitement  ne  diminue  pas  la  durée 
du  rhumatisme;  de  plus,  elle  peut  causer  Tanémie,  si  elle  est 
employée  sans  modération.  Todd  cite  un  cas  de  mort  survenu,  au 
bout  de  quarante-huit  heures,  chez*  un  jeune  homme  atteint  de 
rhumati«me,  et  qui  avait  subi  des  saignées  répétées  :  on  trouve 
également  dans  le  Bulletin  de  Théi'apeuttqu€{i,  X,  4836)  un  autre 
cas  de  mort  subite,  mise  sur  le  compte  des  saignées.  Ce  sont  là 
des  exagérations  positives  et  de  fausses  façons  de  juger  les  faits, 
car  on  peut  parfaitement  observer  des  cas  de  mort  subite  dans 
le  cours  du  rhumatisme,  sans  que  les  malades  aient  été  traités 
suivant  cette  méthode,  et  dans  le  cas  de  Todd,  le  malade  suc- 
comba avec  du  déhre,  rais  par  lui  sur  le  compte  de  l'affaiblisse- 
ment causé  par  les  saignées,  tandis  qu'il  y  avait  là  probablement 
des  cas  comme  celui  qui  a  eu  lieu  dans  notre  serv  ice  et  qui  ont  été 
désignés  sous  le  nom  de  rhumatisme  cérébral^  mauvaise  désigna- 
tion, comme  je  vous  l'ai  montré  quand  nous  avons  étudié  ce  fait. 

Ce  ne  sont  pas  les  faits  de  ce  genre  qui  doivent  être  mis  en 
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avant  pour  juger  la  >valeur  des  saignées  dans  le  traitement  du 
rhumatisme.  Les  Anglais,  qui  pendant  un  certain"  tenips'ttîit  eu 
un  grand  engouement  pour  le  mode  de  ti^aitemént  préconisé  par 
M.  Bouillaud,  l'ont  aujourd'hui  abandonné.  Pour  en  arriver  là, 
ils  se  sont  appuyés  sur  des  statistiques,  lesquelles,  je  dois  le  dire, 
sont  généralement  très-bien  faites  en  Angleterre,  et  renferment 
habituellement  tous  les  termes  du  problème.  Les  données  qu'ils 
ont  cherché  à  bien  asseoir  à  titre  de  moyen  de  jugement  ont  été  : 
d'abord  l'influence  du  traitement  sur  la  durée  totale  de  la  mala- 
die, en  prenant  pour  base  l'opinion  de  Chomel  qui  fixe  à  deux  ou 
trois  septénaires  la  durée  moyenne  du  rhumatisme  abandonné  à 
lui-même  ;  et  ensuite  le  plus  ou  moins  de  fréquence  des  complica- 
tions cardiaques,  selon  le  mode  de  traitement  employé.  Car  les 
Anglais  n'admettent  nullement,  et  à  juste  titre,  selon  moi,  que 
les  compUcations  cardiaques  soient  la  règle  dans  le  rhumatisme, 
comme  le  veut  M.  Bouillaud.  Elles  sont  très-fréquentes,  sans 
aucun  doute,  j'ai  insisté  auprès  de  vous  sur  ce  fait  quand  j'ai 
fait  marcher  côte  à  côte  l'étude  des  symptômes  cardiaques  et  des 
symptômes  articulaires  chez  les  malades  qui  ont  servi  à  cette 
série  de  leçons,  mais  comme  nous  le  verrons  tout  à  l'heure,  elles 
ne  sont  pas  inévitables,  et  elles  paraissent  éloignées  par  certains 
modes  de  traitement  plus  que  par  d'autres.  C'est  donc  là  un  bon 
moyen  de  juger  la  valeur  des  diverses  méthodes  thérapeutiques. 
Yoyons  donc  ce  que  disent  les  statistiques  anglaises  sur  les  émis- 
sions sanguines  dans  le  traitement  du  rhumatisme. 

Je  vous  citerai  d'abord  les  procès- verbaux  de  la  Société  médico- 
chirurgicale  de  Londres  (séance  du  10  juin  1862),  dans  laquelle 
M.  Dickinson  a  donné  le  résultat  statistique  du  traitement  des 
rhumatisants  pendant  cinq  années,  à  Saint-Georges  Hospital,  la 
dernière  année  unissant  le  31  décembre  1861  ;  tous  les  cas  de 
rhumatisme  sont  consignés  dans  ce  procès-verbal,  et  à  côté  de 
chacun  d'eux,  l'on  trouve  les  différents  modes  de  traitement  em- 
ployés par  les  divers  médecins  de  l'hôpital. 

Or  on  eut  soin  de  bien  constater  qu'aucun  malade  n'avait 
d'affection  cardiaque  lors  de  son  entrée.  Huit  furent  traités  par 
la  méthode  des  saignées  générales  répétées  ;  quatre  d'entre  eux 
eurent  des  lésions  cardiaques,  c'est-à-dire  que  les  lésions  car- 
diaques furent  dans  la  proportion  de  50  pour  100  ;  enfin,  la  durée 
moyenne  de  la  maladie  fut  de  quarante  et  un  jours,  au  lieu 
des  trois  septénaires  admis  par  Chomel. 
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Tous  les  auteurs  repoussent  aujourd'hui  les  saignées  répétées 
employées  comme  seul  moyen  do.  traitement  ;  Todd,  comme  je 
vousTai  dit,  les  trouve  toujours  nuisibles.  C'est  évidemment  là  une 
exagération  en  sens  contraire,  car  la  saignée  est  quelquefois  très- 
utile,  et  dans  certaines  circonstances  je  trouve  que  c'est  un  bon 
moyen  de  commencer  le  traitement,  d'entrer  en  jeu,  permette- 
moi  l'expression.  Latham,  qui  considère  la  saignée  comme  uo 
moyen  souvent  inutile,  et  parfois  même  nuisible,  est  pourtant  de 
mon  avis,  et  dit  que  chez  un  sujet  jeune,  vigoureux,  bien  por- 
tant auparavant,  c'est  un  remède  efQcace  pour  diminuer  raclion 
vasculaire.  TumbuU,  Macleod  sont  du  même  avis  ;  ib  considè- 
rent une  déplétion  sanguine  comme  nécessaire,  comme  un  bon 
prélude  de  l'emploi  d'autres  médicaments,  et  le  premier  va  même 
jusque  deux  ou  trois  saignées. 

En  résumé,  messieurs,  je  crois  qu'il  est  avantageux,  dans  cer- 
tains cas,  de  recourir  à  cette  médication  ;  seulement  il  ne  faut 
jamais  oubUer  que  l'anémie  survient  presque  fatalement  et  très- 
promptement  dans  le  cours  du  rhumatisme  ;  mais  au  début  ce 
sera  un  bon  moyen  pour  combattre  l'éréthisme  vasculaire,  en 
agissant  principalement  sur  les  centres  nerveux,  en  brisant  la 
prépondérance  de  l'action  du  système  cérébro-spinal  sur  celle  du 
grand  sympathique. 

Enfin,  n'oubliez  pas  que  par  les  saignées  vous  ne  pourrez  pas 
obtenir,  comme  on  Ta  prétendu,  une  diminution  de  l'excès  relatif 
de  fibrine  ;  mqiis  malheureusement  au  contraire  ce  que  vous  ob- 
tenez surtout  très-promptement,  c'est  un  abaissement  notable 
du  chiffre  des  globules. 

Lies  saignées  locales  sont  souvent  utiles  quand  la  turgescence 
vasculaire  est  fortement  prononcée  autour  des  jointures.  Cham- 
bers  les  emploie  fréquemment  à  S'Mary's  Hospital(l).  C'est  en 
effet  un  bon  moyen,  mais  à  condition  qu'on  n'en  fasse  pas  un 
emploi  immodéré.  Tantôt  on  se  servira  donc  des  ventouses  scari- 
fiées, tantôt  des  sangsues  autour  des  articulations,  mais  il  faudra 
exercer  une  surveillance  active  sur  les  piqûres  des  sangsues,  afin 
que  l'hémorrhagie  ne  persiste  pas  trop  longtemps. 

Le  deuxième  moyen  proposé  pour  combattre  le  rhumatisme 
en  tant  que  phlegmasie  consiste  dans  l'emploi  des  purgatifs.  On 
espère  ainsi  amener  du  côté  de  l'intestin  un  grand  mouvement 

(i)  Lancet,  28  août  1S6S. 
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pathologique  assez  intense  pour  dériver  les  troubles  morbides 
qui  ont  pour  siège  les  articulations  envahies  par  la  fluxion  rhuma- 
tismale. On  a  donné,  dans  ce  but,  le  sulfate  de  soude,  le  sul- 
fate de  magnésie  à  la  dose  de  45  grammes  ;  quelquefois  on  associe 
ce  sel  avec  12  ou  15  gouttes  de  teinture  de  colchique.  Il  faut 
bien  savoir  que  c'est  généralement  une  médication  peu  efQcace  et 
qui  a,  en  outre,  Tinconvénient  d'exiger  des  mouvements  de  la 
part  des  malades.  Nous  reviendrons,  du  reste,  sur  cette  médica- 
tion quand  nous  nous  occuperons  de  certains  traitements  systé- 
matiques. 

Le  calomel  a  été  aussi  donné  comme  simple  purgatif.  Latham 
emploie  la  médication  suivante  :  il  donne  10  grains  de  calomel, 
soit  50  centigrammes,  dans  la  nuit,  et  le  matin  une  dose  de  sel 
et  de  séné  ;  ces  remèdes  sont  répétés  aussi  longtemps  qu'ils  peu- 
vent être  supportés  et  tant  qu'ils  produisent  de  l'efTet.  Ils  sont 
tolérés  quand  ils  ne  causent  ni  douleur  ni  fatigue  :  ils  amènent 
des  évacuations  noires  et  biUeuses.  Enfin,  on  est  obligé  d'en  ces- 
ser l'emploi  quand  arrivent  le  ténesme,  des  évacuations  de  bile 
pure  ou  de  sang.  Ghambers  suit  la  même  pratique  que  Latham  ; 
ces  deux  auteurs  disent  qu'il  y  a  amélioration  au  bout  de  trois 
jours,  et  souvent  guérison  après  une  semaine. 

On  peut  dire,  en  effet,  que  ce  traitement,  qui  s'adresse  principa^ 
lement  à  l'intestin,  est  préférable  à  ceux  qui  ont  pour  but  d'agir 
uniquement  soit  sur  le  système  nerveux,  soit  sur  la  circulation. 
Lathatn,  du  reste,  s'exprime  ainsi  à  cet  égard  :  «  Par  le  calomel 
et  les  purgatifs  vous  pouvez  rendre  l'opium  et  la  saignée  moins 
nécessaires,  et,  par  l'emploi  discret  de  la  saignée  et  de  l'opium, 
vous  pouvez  arriver  à  moins  de  violence  dans  l'effet  du  calomel 
et  des  purgatifs.  » 

Le  troisième  moyen  pour  arrêter  la  phlegmasie  consiste,  en 
effet,  à  agir  sur  le  système  nerveux.  C'est  une  médication  sou- 
vent utile,  et  vous  venez  de  voir  Latham  parler  de  l'opium  :  cet 
auteur  emploie  ce  médicament  associé  à  la  saignée  quand  les 
douleurs  sont  violentes  ;  il  le  donne. à  doses  élevées  et  répétées 
jusqu'à  «  même  abattre  le  malade  » .  Mais  Topium  a  été  égale-*- 
ment  employé  seul  dans  le  rhumatisme  par  Gorrigan  en  1840, 
puis  par  Trousseau,  Bonnet,  Requin.  Mon]  savant  maître  Biett, 
dès  l'année  1832,  le  donnait  à  la  dose  de  20,  30,  50  et  même 
75  centigrammes  dans  les  vingtrquatre  heures  ;  à  son  exemple, 
j'ai  souvent  employé  ce  moyen,  et  je  dois  dire  que  je  m*en  suis 
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bien  trouvé,  car  il  calme  les  douleurs  et  abrège  la  durée  de  la 
maladie.  Pourtant,  si  je  reviens  à  là  statistique  de  Dickinson,  qui 
compte  tous  les  faits  observés  à  Saint-Georges  Hospital  pendant 
cinq  années,  je  vois  que  Sibson,  médecin  de  cet  hôpital,  sur  vingt 
et  un  cas  de  rhumatisme  traités  uniquement  par  Topium,  et  dans 
lesquels  il  n'y  avait  pas  d'altération  cardiaque  au  début,  put 
compter  quatorze  cas  de  complications  cardiaques,  c'est-à-dire 
que  le  cœur  fut  pris  chez  les  deux  tiers  des  malades.  La  dose 
d'opium  était  de  5  centigrammes  par  heure.  On  voit  par  là  que 
l'emploi  de  l'opium,  comme  moyen  unique,  n'est  pas  sûrement 
efficace  et  surtout  qu'il  n'empêche  pas  les  complications  car- 
diaques. Néanmoins  il  ne  faut  pas  oublier  que  Topium  reste 
comme  un  bon  moyen  pour  calmer  la  douleur,  pour  abattre  la 
fièvre  ;  enfin  il  semble  aussi  diminuer  un  peu  la  durée  du  rhu- 
matisme. 

On  a  associé  l'opium  au  calomel  :  dans  ce  cas  il  y  a  une  action 
combinée  sur  l'intestin  et  sur  le  système  nerveux.  Quand  l'opium 
est  combiné  aux  alcalins,  on  a  noté  que  sur  vingt-quatre  cas  de 
rhumatisme  il  y  avait  eu  six  inflammations  du  cœur,  dont  deux 
se  sont  terminées  par  la  mort.  Enfin,  on  a  encore  associé  ropium 
au  colchique  afin  d'empêcher  la  diarrhée  et  de  neutraliser  l'effet 
drastique  de  ce  dernier  médicament  ;  mais  nous  avons  vu  que 
par  cette  méthode  on  faisait  en  même  temps  cesser  toute  action 
exercée  par  le  colchique. 

Il  faut  savoir  enfin  que,  lorsqu'on  veut  empêcher  l'action  du 
calomel  comme  purgatif,  c'est  qu'on  lui  demande  d'agir  autre- 
ment, comme  nous  le  verrons  dans  quelques  instants. 

Le  quatrième  moyen  qu'on  a  employé  pour  combattre  la 
phlegmasie  est  celui  qui  consiste  à  agir  sur  le  pouls  en  dimi- 
nuant sa  fréquence  et  à  abaisser  la  température  de  manière  à 
faire  disparaître  le  mouvement  fébrile  et,  partant,  la  phlegmasie. 
Dans  ce  but,  Haygarth  donna  le  quinquina  à  hautes  doses; 
M.  Briquet,  à  l'Académie  de  médecine  en  1842,  vanta  le  sulfate 
de  quinine  ;  à  sa  suite,  Legroux  employa  ce  médicament  contre 
l'état  aigu.  M.  Briquet  le  donne  même  à  la  dose  de  8  grammes 
par  jour  ;  on  observe  alors  quelquefois  des  vomissements  et  de  la 
diarrhée,  mais  il  y  a  toujours  abaissement  du  pouls.  De  plus,  on 
a  attribué  à  l'influence  de  cette  dose  exagérée  des  accidents  céré- 
braux graves  que  l'on  trouve  consignés  dans  le  Bulletin  de  thérapeu- 
iique  (t.  XXIII,  p.  454>,  et  le  délire  est  même  signalé  dans  un  cas. 
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quoique  le  sulfate  de  quinine  n'ait  été  donné  qu'à  la  dose  totale 
de  5  grammes.  On  peut  certainement  voir  les  accidents  cérébraux 
se  montrer  même  en  employant  des  doses  moindres,  et  pourtant 
vous  savez  que  je  suis  bien  loin  de  mettre  sur  le  compte  du  sul- 
fate de  quinine  tous  les  troubles  du  système  nerveux  encéphalo- 
rachidien  qui  peuvent  survenir  dans  le  cours  du  rhumatisme. 

Dans  des  cas  rapidement  mortels  que  nous  avons  observés  ré- 
cemment à  la  Clinique  avec  M.  Liouville,  le  sulfate  de  quinine 
n'avait  pas  été  donné  du  tout. 

Je  reconnais  donc  les  faits,  mais  je  les  interprète  autrement  (1), 
nous  y  reviendrons.  Quant  à  l'emploi  du  sulfate  de  quinine  dans 
les  cas  ordinaires,  Legroux  publia  dans  le  Journal  de  médecine 
(année  1845)  un  travail  important  sur  les  effets  de  ce  médicament 
flans  le  rhumatisme.  Il  prétend  que  l'action  du  cœur  est  atténuée, 
que  les  pulsations  diminuent,  que  la  température  s'abaisse  :  les 
articulations  restent  d'abbrd  trois  ou  quatre  jours  sans  chan- 
gement, puis  l'amélioration  survient  vite  ;  sur  vingt-quatre  sujets 
il  aurait  obtenu  dix-neuf  guérisons.  Un  des  grands  avantages 
de  cet  agent  thérapeutique  serait,  suivant  cet  auteur,  de  préve- 
nir les  complications  cardiaques. 

Généralement  il  doit  être  associé  à  une  ou  deux  émissions 
sanguines  ;  de  plus,  on  le  donne  à  doses  petites  et  fractionnées. 

Au  lieu  d'administrer  le  sulfate  de  quinine  à  l'intérieur,  on  a 
fait  dans  le  rhumatisme  des  injections  hypodermiques  de  sulfate 
de  quinine.  On  peut  se  servir  de  la  solution  suivante  : 

Pr.  Sulfate  de  quinine  bibasique 1  gramme. 

Acide  sulfuriqiie 3à5  gouttes. 

Eau  distillée 10  grammes. 

Cependant,  comme  cette  injection  peut  être  encore  irritante, 
je  crois  préférable,  suivant  le  conseil  donné  par  Cl.  Bernard,  de 
substituer  à  l'acide  sulfurique  8  gouttes  environ  d'acide  tartri- 
que  :  vous  savez  que  l'adjonction  d'un  acide  est  nécessitée  pour  la 
dissolution  du  sulfate  de.  quinine. 

Pour  ma  part,  je  vous  dirai  que  Ce  médicament,  même  quand 
il  est  administré  à  l'intérieur,  ne  me  parait  pas  aussi  utile  qu'on 

(1)  Le  traitenKnt  des  grandes  complications  du  rhumatisme,  et  en  par- 
ticulier des  complications  cérébrales  et  spinales,  fera  l'objet  d^une  autre 
clinique  qui  sera  publiée  ultérieurement. 
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le  prétend  ;  car  il  ne  ralentit  la  circulation  [quVn  produisant  une 
certaine  intoxication.  On  ne  remploie  guère  dans  les  formes 
aiguës  de  la  maladie,  mais  il  pourra  cependant  vous  être  de  quel- 
que utilité  dans  les  variétés  subaiguës.  Toutefois,  vous  devrex 
toujours,  en  remployant,  éviter  la  susceptibilité  cérébrale,  qui 
est  si  facilement  surexcitée  dans  cette  affection. 

C'est  dans  le  même  but  également,  c'est-à-dire  avec  rintention 
de  diminuer  la  température,  d'abaisser  le  pouls,  et  par  conséquent 
de  faire  disparaître  la  phlegmasie,  qu'on  a  donné  la  teinture  de 
colchique,  la  vératrine,  ainsi  que  la  digitale.  Le  tartre  stibié  a 
également  été  administré  à  dose  rasorienne.  Enfin,  Padiolau,  de 
Gurcy,  en  1832,  et  Grandjean,  de  Void,  ont  préconisé  l'oxyde 
blanc  d'antimoine,  qu'ils  donnaient  à  doses  élevées,  trente-six 
à  soixante-douze  grains,  après  avoir  fait  une  saignée  au  début 
de  l'affection.  Tous  ces  médicaments  offrent  plusieurs  inconvé- 
nients^ ils  ne  peuvent  être,  par  exempU,  prolongés  longtemps,  et 
de  plus,  certains  sont  difficiles  à  manier. 

C'est  aussi  en  voulant  obtenir  les  mêmes  effets  physiologiques 
que  j'ai  employé  dans  le  rhumatisme  Vakool  à  hautes  doses: 
j'ai  bien  observé,  en  effet,  un  abaissement  notable  du  pouls  et  de 
la  température,  sous  l'influence  de  cette  médication,  mais  je  n'ai 
pas  vu  de  modifications  cardiaques  favorables,  ni  une  diminution 
dans  la  durée  de  la  maladie. 

En  4873,  un  de  mes  élèves,  le  docteur  Dujardin-Beaumeti  (Ga- 
zette  hebdomadaire,  1873  ;  Bulletin  de  Thérapeutique  y  t.  LXXXIV, 
p.  337  et  395),  reprenant  les  essais  faits  en  1858  par  un  médecia 
de  Saint-Pétersbourg,  le  docteur  Awenarius,  et  ceux  plus  récents 
de  Guibert  en  Belgique  et  de  Namias  en  Italie,  a  expérimenté  dans 
le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  une  ammoniaque 
composée  appartenant  à  la  série  des  aminés,  c'est  la  triméthy- 
lamine;  il  a  même  conseillé  l'emploi  du  chlorhydrate  de  triméthj- 
lamine  qui  présenterait  plus  de  stabilité.  Cette  substance,  d'après 
les  recherches  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  aurait  une  action  dé- 
pressive sur  le  pouls  et  la  température  et  c'est  ainsi  qu'on  expli- 
querait ses  effets  favorables  dans  le  traitement  du  rhumatisme. 

Il  faudrait  donc  repousser  toute  idée  de  spécificité  dans  ceiit 
médication.  On  administre  ce  médicament  dans  des  potions  aro- 
matisées à  la  dose  de  50  centigrammes  à  2  grammes. 

Ce  traitement,  qui  a  été  expérimenté  depuis  en  Italie  par  Phi- 
lippo  Cesari  et  en  Angleterre  par  le  docteur  Spencer  k  l'infirmerie 
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royale  de  Brislol,  mérite  do  nouvelles  recherches  ;  il  faut  recon- 
naître toutefois  que  Tinstabilité  de  ces  ammoniaques  et  de  leurs 
composés  est  un  sérieux  obstacle  à  la  généralisation  de  cette  mé- 
thode. Cette  année,  M.  Luton,  de  Reims,  a  utilisé  dans  le  traite- 
ment du  rhumatisme  les  cyanures  et  en  particulier  le  cyanure 
de  potasTsium,  qu'il  administre  à  la  dose  de  40  centigrammes  par 
jour  ;  il  dit  avoir  tiré  de  grands  avantages  de  cette  médication 
dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  {Bulletin  de  Thérapeutique  y 
t.  LXXXVIII,  p.  i .) 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Des  applieations  de  la  Iraetlon  eontlnae  au  moyen 
de  l'appareil  à  sparadrap  (1); 

Par  M:  le  docteur  Eugène  Bœckel, 
Chirurgien  titulaire  de  l'hôpital  civil  de  Strasbourg. 

Arthrites  et  tumeurs  blanches  du  genou.  —  La  plupart  des  in^ 
flammations  du  genou  se  compliquent  de  fausses  ankyloses,  plus 
ou  moins  solides,  à  angle  droit,  et  la  traction  a  donc  un  double 
but  à  remplir  :  combattre  Tinflammation  et  redresser  le  membre. 
Quand  la  position  vicieuse  est  de  date  récente  et  que  l'articulation 
contient  encore  du  liquide  ou  beaucoup  de  fongosités,  le  redres- 
sement s'opère  ordinairement  très-vite,  en  six  ou  huit  jours,  et 
avec  un  poids  faible  de  2  à  3  kilogrammes,  rarement  davantage. 
Pendant  que  la  jambe  s'allonge,  la  circonférence  du  genou  diminue 
aussi  de  volume  et  la  plus  grande  partie  du  liquide  ou  des  fon- 
gosités  se  résorbe  assez  rapidement.  Un  appareil  solidifiable,  légè- 
rement compressif,  fait  alors  justice  du  reste. 

Quand,  au  contraire,  Taffection  dugenou  est  de  date  ancienne, 
que  tous  les  tissus  fibreux  sont  épaissis  et  racornis,  que  le  creux 
poplité  est  rempli  de  tissu  inodulaire,  le  redressement  ne  s  obtient 
plus  aussi  facilement,  mais  encote  y  arrive-t-on  avec  la  traction 
continue  mieux  qu'avec  tout  autre  moyen,  à  condition  d'y  mettre 
de  la  persévérance  et  de  combiner  judicieusement  ses  moyens 

(1)  Suite  et  fin.  Voir  le  deniier  Duroéro, 
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d'action.  Souvent  les  deux  ou  trois  premières  semaines  se  passent 
sans  aucun  progrès  apparent,  mais  pendant  ce  temps  il  se  fait  un 
travail  latent  dans  le  tissu  inodulaire,  qui  devient  plus  succulent 
et  moins  rigide.  Puis,  presque  subitement,  rallongement  com- 
mence à  se  produire  et  se  termine  quelquefois  assez  rapidement. 

Dans  ces  cas,  il  faut  du  reste  joindre  à  la  traction  horizontale 
ordinaire  une  traction  verticale  descendante.  Voici  comment  je 
procède  :  le  membre  ankylosé  à  angle  droit  est  installé  sur  une 
pile  de  coussins,  qui  rend  la  jambe  presque  horizontale  ;  puis  on 
y  suspend  successivement,  à  la  manière  ordinaire,  le  poids  maxi- 
mum que  le  sparadrap  puisse  supporter  (8  ou  iO  kilogrammes, 
quand  Tanse  ne  dépasse  pas  le  genou).  La  poulie  est  élevée  de 
quelques  centimètres  au-dessus  du  talon  pour  augmenter  Taction 
redressante.  Quand  une  fois  le  membre  a  passé  de  Tangle  droit 
à  un  léger  angle  obtus,  on  y  suspend  un  poids  au  moyen  d'un  bra- 
celet ou  d'une  écharpe  qui  passe  sur  le  sommet  de  Tangle  formé  par 
le  genou  et  qui  constitue  la  traction  verticale  descendante.  Une 
ficelle  traverse  une  échancrure  spéciale  du  matelas,  ainsi  que  le 
sommier  à  jour  adopté  dans  presque  tous  les  hôpitaux,  et  le  poids 
se  balance  au-dessous  du  lit.  On  comprend  qu'il  contribue  puis- 
samment à  efifacer  l'angle  que  la  jambe  forme  avec  la  cuisse.  Mais 
les  malades  supportent  rarement  au-delà  de  4  kilogrammes  de 
traction  verticale  descendante,  quelque  bien  que  l'on  matelasse 
le  bracelet  qui  presse  sur  la  rotule.  A  mesure  que  le  redresse- 
ment avance,  il  faut  diminuer  le  nombre  de  coussins  placés  sous 
la  jambe. 

Quand  l'ankylose  angulaire  du  genou  s'accompagne  d'une  de  ces 
subluxations  du  tibia  en  arrière,  si  fréquentes  dans  les  vieilles  tu- 
meurs blanches,  Volckmann  ajoute  encore  aux  moyens  de  redres- 
sement une  traction  verticale  ascendante,  qui  agit  d'arrière  en 
avant  sur  la  tète  du  tibia  au  moyen  d'un  lac  se  réfléchissant  sur 
une  poulie  suspendue  à  une  potence.  Après  avoir  employé  plu- 
sieurs fois  ce  troisième  genre  de  traction,  je  l'ai  abandonné,  parce 
qu'il  n'a  pas  grand  efifet,  et  que  la  meilleure  manière  de  corriger 
la  subluxation  consiste  à  forcer  autant  que  possible  la  traction 
horizontale. 

Depuis  quatre  ans  que  j'emploie  cette  méthode,  j'ai  redressé 
une  quarantaine  de  genoux  et  j'ai  presque  renoncé  au  redresse- 
ment brusque,  qui  ne  me  sort  plus  que  comme  moyen  de  diag- 
nostic ou  comme  préparation  à  la  traction,  dont  il  peut  hâter  les 
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efifets  en  rompant  quelques  adhérences.  L'emploi  de  la  traction 
est  surtout  indispensable  quand  il  existe  des  fistules  ou  des  cica- 
trices dans  le  creux  poplité,  car,  dans  ces  cas,  le  redressement 
brusque  cause  souvent  des  ruptures  étendues  des  téguments  ; 
elle  réussit  encore  souvent  là  où  le  redressement  brusque  vous  a 
laissé  en  défaut. 

Outre  son  action  orthopédique,  la  traction  continue  favorise 
aussi,  d'une  manière  très-évidente,  la  résolution  des  accidents 
inflammatoires.  J'ai  déjà  dit  plus  haut  que,  pendant  l'emploi  de 
la  traction,  j'avais  vu  disparaître  très-rapidement  des  masses 
fongueuses  molles  et  récentes.  Quand  la  capsule  est  en  suppura- 
tion, la  traction,  en  écartant  quelque  peu  les  surfaces  articu- 
laires, rend  l'écoulement  du  pus  plus  facile  et  plus  régulier  et  em« 
pêche  les  ulcérations  des  cartilages  et  des  os  causées  par  la 
pression  réciproque  des  tètes  articulaires.  Reyher  (de  Dorpat)  a 
fait  des  expériences  très-intéressantes  à  ce  sujet  (publiées  dans 
Deutsche  Zeitschrift  fur  Chirurgie  y  i873,  vol.  tIV,  et  analysées 
dans  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg,  i87i,  p.  20)  ;  et  d'après 
son  exemple,  j'ai  appliqué  la  traction  à  deux  pyarthroses  aiguës, 
vidées  préalablement  par  la  ponction  aspiratrice.  Ces  deux  cas 
ont  guéri  assez  rapidement  avec  conservation  presque  complète 
des  mouvements.  Il  faut  ajouter  que  par-dessus  le  sparadrap  on 
avait  appliqué  une  gouttière  plâtrée  d'après  le  système  de  Hergott, 
qui  empêchait  les  mouvements  sans  contrarier  l'efifet  des  poids. 

J'ai  appris  tout  récemment  que,  dans  le  même  ordre  d'idées, 
Socin  (de  Bâle)  avait  employé  la  traction  après  les  résections  du 
genou  pour  empêcher  les  surfaces  osseuses  de  s'arc-bouter  et  de 
chevaucher  et  pour  assurer  Fécoulemenl  du  pus  par  leur  écarte- 
ment.  Il  paraît  qu'il  en  a  retiré  de  bons  résultats  et  ce  traite- 
ment est  rationnel,  si  l'on  ne  s'obstine  pas  à  poursuivre  la  réunion 
immédiate. 

Fractures  du  fémur.  —  Il  est  bien  rare  qu'une  fracture  du 
fémur  se  présente  sans  raccourcissement,  aussi  la  traction  con- 
tinue leur  est-elle  particulièrement  applicable.  Les  Américains, 
dès  le  début,  se  sont  mis  à  traiter  ces  fractures  par  la  traction  et 
Gordon  Buck,  en  1867,  en  avait  déjà  publié  une  série  de  cent  dix-sept. 
Yolckmann  également  a  fait  connaître  les  résultats  de  vingt-quatre 
fractures  du  fémur  traitées  de  cette  façon  et  il  avait  relevé  la  rapi- 
dité de  la  consolidation  à  la  suite  de  ce  traitement.  M.  Lange, 
dans  sa  thèse  (voir  plus  haut),  a  déjà  cité  trois  fractures  du  fé- 
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mur  guéries  dans  mon  service  par  la  traction  continue,  avec  des 
poids  de  4  à  5  kilogrammei  seulement;  depuis  jVn  ai  encore 
traité  une  demi-douzaine,  mais  en  suspendant  jusqu'à  12  kilo- 
grammes au  membre  cassé  ;  M.  Jules  Bœckel,  mon  chirurgien 
adjoint,  est  même  allé  jusqu'à  15  kilogrammes.  L'un  de  mes 
blessés  (voir  thèse  de  Lange)  avait  les  deux  fémurs  fracturés, 
avec  complication  de  delirium  tremens^  et  la  traction  a  suffi  pour 
obtenir  la  guérison. 

Chez  un  adulte  bien  musclé,  avec  un  raccourcissement  initial 
considérable,  de  forts  poids  sont,  en  effet,  nécessaires  pour  réta- 
blir à  peu  près  la  longueur  du  membre  fracturé  ;  mais  aussi  ils 
corrigent  à  eux  seuls  toutes  les  déviations,  le  chevauchement 
aussi  bien  que  la  rotation  en  dehors  et  le  déplacement  angulaire. 
Tout  au  plus  pourra-t-il  être  utile  d'agir  encore  accessoirement 
contre  la  rotation,  comme  nous  l'avons  indiqué  plus  haut.  Cette 
traction  énergique  est  d'ailleurs  parfaitement  supportée,  et  nous 
avons  aussi  constaté,  comme  Volckmann,  que,  chez  les  adultes, 
la  consolidation  était  faite  dès  le  vingt-troisième,  le  vingt-cin- 
quième, le  vingt-huitième  jour,  au  point  que  les  malades  pou- 
vaient soulever  le  membre  fracturé  du  lit  sans  aide.  Aucun  appa- 
reil à  extension  ne  donne  des  résultats  semblables  avec  aussi  peu 
de  douleur.  La  consolidation  si  rapide  tient  sans  doute  à  la  bonne 
adaptation,  peut-être  à  l'absence  de  constrictioh  circulaire  au 
niveau  de  la  fracture. 

Si  la  traction  continue  constitue  un  des  moyens  de  traitement 
les  plus  simples  et  les  plus  faciles  dans  toutes  les  fractures  da 
fémur,  je  la  considère  comme  bien  supérieure  à  toutes  les  autref 
méthodes  dans  les  fractures  très- obliques  avec  fort  chevauche- 
ment, dans  les  sous-trochantériennes,  qui  échappent  tout  à  fait 
à  l'action  des  attelles,  et  enfin  dans  les  fractures  de  cuisse  arec 
plaies,  spécialement  dans  celles  par  armes  à  feu.  Je  regrette  tout 
particulièrement  de  n'avoir  pas  connu  les  avantages  de  ce  traite- 
ment lors  de  la  dernière  guerre,  car,  après  la  bataille  de  Wœrth, 
nous  avions  dans  les  ambulances  de  Hagueneau  plus  d'une  cen- 
taine de  fractures  de  cuisse,  qui  auraient  pu  en  bénéficier.  Quoi 
de  plus  simple  que  la  traction  continue  dans  ces  cas?  Une  anse 
de  sparadrap  remontant  jusqu'à  l'endroit  fracturé  et  à  laquelle 
on  suspend  des  poids  ou  un  sac  de  sable  ;  une  poulie  ou  au  pis 
aller  un  cylindre  de  bois,  font  les  frais  de  l'extension.  Le  lit  élevé 
du  cdté  des  pieds  suffit  à  la  contre-extension,  et  la  réduction  et  Tim- 
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mobilité  sontsufiisanieg  sans  autre  moyende  contention.  Par  con- 
tre les  plaies  restent  libres  ;  on  peut  les  panser,  les  surveiller,  pra- 
tiquer au  besoin  des  contre-ouvertures  sans  déranger  Tappareil.  Les 
différente  éléments  de  ce  dernier  sont  faciles  à  se  procurer,  la 
seule  chose  essentielle  qui  pourra  manquer  quelquefois  dans  les 
ambulances  de  guerre,  c^est  le  lit.  Mais  quand  on  en  est  là,  aucun 
traitement  régulier  n'est  possible.  La  traction  n'est  pas  seule- 
ment utile  dans  les  premiers  jours,  en  allongeant  le  membre,  en 
dégageant  les  pointes  osseuses  des  chairs  et  en  empêchant  par  là 
ces  crampes  musculaires  si  pénibles  et  souvent  si  dangereuses 
pour  les  blessés  ;  mais  elle  trouve  aussi  son  indication  plus  tard, 
avant  la  consolidation,  pour  corriger  tardivement  des  déviations 
négligées  jusque-là. 

Je  n'affirmerai  pas  que  la  traction  prévienne  d'une  façon  ab- 
solue toute  espèce  de  raccourcissement;  ce  résultat  dépend,  d'un 
côté,  de  la  quantité  de  poids  suspendue  au  membre,  mais  de  l'au- 
tre, aussi  de  la  force  de  résistance  des  muscles.  Eln  tout  cas  on 
peut  arriver  à  ne  pas  dépasser  un  raccourcissement  de  â  cen- 
timètres et  les  nombreuses  observations  deYolckmannetde  Gor- 
don Buck,  ainsi  que  celles  qui  me  sont  propres,  ne  laissent  pas  de 
doute  à  cet  égard. 

Fractures  de  jambe.  —  Les  fractures  de  jambe,  surtout  les 
fractures  spiroides  du  tiers  ou  du  quart  inférieur,  présenteraient 
très-souvent  l'indication  de  la  traction  continue  pour  empêcher 
les  pointes  aiguës  des  os  de  pénétrer  dans  les  chairs  ou  de  perfo- 
rer la  peau,  mais  il  reste  trop  peu  de  place  au-dessous  de  la  frac^* 
ture  pour  appliquer  l'appareil  de  sparadrap.  Dans  un  cas  récent 
j'ai  réussi,  avec  des  bandes  de  mousseline  coUodionnées,  à  suspen- 
dre 3  et  même  4  kilogrammes  au  pied  d'un  sujet  atteint  d'une  frac- 
ture de  ce  genre,  déjà  consolidée  aux  trois  quarts.  En  continuant 
mes  essais  je  pense  arriver  à  employer  la  traction  continue  d'une 
manière  régulière  dans  les  fractures  de  jambe.  Ce  serait  très- 
important,  car  cette  saillie  du  fragment  supérieur,  pour  laquelle 
Malgaigne  a  inventé  sa  pointe,  tient  toujours  à  un  chevauche- 
ment et  se  réduirait  beaucoup  mieux  par  la  traction  que  par  la 
pression  directe,  qui  ne  fait  que  refouler  les  os  dans  l'espace  in- 
terosseux sans  réduire  en  réalité  leur  déplacement. 

Fractures  de  V humérus,  —  Dans  certaines  fractures  du  col 
chirurgical  de  l'humérus,  l'extrémité  de  la  diaphyse  humérale 
glisse  à  côté  de  la  tête  dans  le  creux  axillaire  et  y  comprime  d'une 
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façon  plus  ou  moins  dangereuse  les  vaisseaux  et  les  nerfs  du 
plexus  brachial.  L'antique  coussin  en  coin,  placé  entre  le  bras  et 
le  thorax,  ne  remédie  que  d'une  façon  très-incomplète  à  ce  dépla> 
cernent,  tandis  que  la  traction  continue,  très-facile  à  appliquer, 
dégage  Textrémité  de  la  diaphyse  et  maintient  la  fracture  réduite. 
J'ai  eu  trois  fois  loccasion  d  appliquer  ce  traitement,  qui  a  par- 
faitement réussi;  Tune  des  observations  est  la  onzième  de  U 
thèse  de  M.  Lange,  les  deux  autres  sont  plus  récentes 

Déviations  vertébrales,  —  La  traction  continue  a  été  aussi 
tentée  dans  les  déformations  de  la  colonne  vertébrale,  qu  elles 
fussent  le  résultat  d'une  arthrite  ou  d'une  carie.  Volckmaon  a 
reconnu,  comme  il  était  facile  de  le  prévoir,  que  ce  moyen  n'est 
réellement  utile  que  dans  les  maladies  de  la  colonne  cervicale, 
mais  que  dans  les  affections  de  la  région  dorsale  ou  lombaire  il 
fallait  employer  des  poids  trop  considérables  pour  lesqueb  on  ne 
trouve  pas  de  points  d'attache  convenables. 

Par  contre,  au  cou  la  traction  est  très-efficace ,  comme  j'ai 
eu  l'occasion  de  m'en  convaincre  récemment  sur  une  jeune  fille 
entrée  dans  mon  service  avec  de  nombreuses  fistules  causées  par 
une  arthrite  suppurée  des  premières  vertèbres  cervicales.  La 
tête  était  fortement  portée  en  avant,  les  mouvements  de  flexioD 
et  surtout  ceux  de  rotation  complètement  abolis,  et  le  cou  formait 
une  courbe  à  concavité  postérieure. 

La  malade  fut  couchée  sur  un  ht  entièrement  plat,  Textension 
appliquée  à  la  tète  au  moyen  d'une  fronde  en  cuir  embrassant  le 
menton  et  l'occiput,  à  laquelle  on  fixa  un  poids  de  4  kilogrammes  ; 
la  contre-extension  se  fit  sur  les  deux  membres  inférieurs  par  des 
anses  de  .sparadrap.  Dans  l'espace  de  quelques  semaines  les  fis- 
tules étaient  taries,  la  direction  normale  du  cou  rétablie  et  les 
mouvements  étaient  revenus  presque  dans  leur  intégrité. 

M.  le  professeur  Schutzenberger  (voir  Gazette  médicale  de 
Strasbourg,  ^872,  n*»  22,  p.  267)  a  cité  deux  cas  de  mal  de  Pott 
avec  paraplégie  commençante,  qu'il  a  guéris  par  la  traction  con- 
tinue,  sans  toutefois  effacer  la  déviation  angulaire. 

Il  est  donc  évident  que  ce  traitement  peut  trouver  un  emploi 
utile  dans  certaines  affections  vertébrales,  mais  qu'il  s'agit  encore 
d'étudier  ses  modes  d'application. 

De  la  traction  appliquée  aux  ligatures,  —  Les  nombreuses 
expériences  sur  les  ligatures  des  artères  ont  surabondamment 
prouvé  que  l'anse  de  fil  qui  étreint  un  vaisseau  a  rempU  son  of- 
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fice  dès  le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  tout  au  plus  le  cin- 
quième, et  qu*à  ce  moment  Tartère,  eût-elle  le  volume  de  la  cru- 
rale ou  de  la  carotide,  est  oblitérée.  Chaque  jour  de  plus  que  la 
ligature  met  à  s'éliminer  constitue  un  danger,  ou  au  moins  du 
temps  perdu.  On  admet  qu'en  moyenne  les  fils  placés  sur  des 
artères  de  premier  ordre  tombent  du  quinzième  au  trentième 
jour  ;  mais  on  en  voit  bien  souvent  qui  séjournent  deux  à  trois 
mois  et  plus  encore,  au  grand  détriment  du  blessé.  Dans  beau- 
coup de  cas  le  nœud  n'a  pas  été  bien  serré  dès  le  début,  dans  d'au- 
tres je  suppose  que  l'ondée  artérielle  a  redistendu  le  premier 
nœud  avant  qu'il  ait  été  consolidé  par  le  second.  En  tout  cas  il 
reste,  au  bout  de  quelques  jours,  autour  de  l'artère,  une  anse  de 
fil  qui  ne  l'étreint  plus  et  ne  peut  plus  la  diviser,  mais  qui  risque 
de  rouvrir  par  ulcération  l'extrémité  artérielle  déjà  oblitérée. 

B^ucoup  d'auteurs  classiques  recommandent  hautement  de 
ne  pas  toucher  à  ces  fils,  de  peur  d'hémorrhagie.  D'autres  les 
tiraillent  chaque  jour  au  moment  du  pansement,  mais  il  existe 
un  moyen  bien  plus  régulier  et  plus  sûr  de  les  faire  tomber,  c'est 
la  traction  continue.  Fixez,  au  bout  de  la  ligature  qui  sort  de  la 
plaie,  un  autre  fil,  faites- le  passer  sur  une  poulie  et  attachez-y  un 
poids  de  50  à  100  grammes;  en  moins  de  douze  heures  la  liga- 
ture aura  coupé  sans  douleur  et  sans  accident.  J'ai  fait  tomber 
ainsi  des  fils  placés  sur  la  carotide,  l'ischiatique  (quelques  observa- 
tions de  blessures  antérieures  in  Gazette  médicale  de  Stras- 
bourg, 1875,  p.  37),  la  crurale  et  je  pose  actuellement  en  prin- 
cipe que  dès  le  huitième  jour  il  faut  employer  la  traction  pour 
débarrasser  la  plaie  de  tout  corps  étranger.  Les  ligatures  d'artè- 
res isolées  ne  sont  pas  les  seules  qu'il  convienne  de  traiter  de 
cette  façon,  mais  aussi  les  ligatures  placées  sur  des  tumeurs. 
Après  une  ovariotomie  j'ai  fait  tomber  au  moyen  de  la  traction 
continue  un  fil  appliqué  sur  le  pédicule  de  la  tumeur  et  qui  en- 
tretenait une  suppuration  fâcheuse  (voir  Gazette  médicale  de 
Strasbourg,  1875,  p.  55).  Tout  récemment,  après  une  amputa- 
tion de  l'utérus  atteint  de  tumeur  fibreuse,  j'avais  fait  sortir  les 
ligatures  par  une  incision  du  cul-de-sac  vaginal  postérieur.  Le 
huitième  jour  j'ai  commencé  à  y  attacher  des  poids,  et  en  qua- 
rante-huit heures  elles  étaient  successivement  tombées. 

D'autres  chirurgiens  ont  déjà  eu  l'idée  de  suspendre  un  poids 
à  une  ligature  qui  tardait  à  tomber;  mais  on  n'a  pas  encore  em- 
ployé méthodiquement  la  traction  continue  pour  débarrasser  la 
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plaie  de  tous  les  fils  à  ligature  à  partir  du  huitième  jour.  C'est 
cette  manière  de  faire  que  je  recommande,  tant  que  le  catgut,  la 
ligature  temporaire  ou  la  forcipressure  ne  seront  pas  panrenus  à 
détrôner  définitivement  la  ligature  ordinaire. 


CORRESPONDANCE 


Sur  an  ema  d'obslrvctlon   momentanée  de  ri0C«yliâ(e 
par  un  corps  étranger. 

A   M.  Dujardin-Bbaumbtz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

J'ai  rhonneur  de  vous  adresser  une  observation  qui,  je  crois, 
sera  de  quelque  utilité  aux  médecins  exerçant  à  la  campagrfë,  où 
Ton  manque  d'instruments  nécessaires  dans  bien  des  cas. 

J*ose  espérer  que  vous  voudrez  bien  lui  faire  bon  accueil. 

Etant  à  Saint-Gobain  (Aisne),  où  je  faisais  un  remplacement, 
j'eus  à  traiter  le  cas  suivant  :  Un  homme  de  soixante-quinze  ans 
me  consulta,  me  disant  que  depuis  trente- six  heures  il  ne  pou- 
vait plus  avaler,  qu'étant  en  train  de  manger  il  éprouva  tout  à 
coup  la  sensation  que  le  bol  alimentaire  s'arrêtait  à  mi-chemin, 
accident  qui  lui  était  déjà  arrivé  quelquefois,  mais  qu'en  ava- 
lant un  peu  d'eau,  le  bol  descendait  facilement.  Ayant  fait  à  plu- 
sieurs reprises  le  môme  essai,  et  constatant  qu'il  ne  parvenait 
pas  à  le  faire  descendre,  il  prit  la  résolution  de  me  consulter. 

C'était  un  homme  ne  portant  pas  son  âge,  ancien  ouvrier  de 
la  manufacture  de  glaces,  aujourd'hui  retraité  ;  il  fait  le  com- 
merce de  peaux  de  lapin  dans  le  pays  et  les  environs  ;  il  est  très^ 
énergique,  il  n'a  plus  de  dents,  ses  artères  sont  athéromateuses 
et  ceci  est  très -important,  toutes  les  grandes  fonctions  se  font 
régulièrement;  examiné  attentivement,  il  ne  parait  pas  être  en 
possession  d'aucune  diathèse,  ni  d'aucune  tumeur  qui  ait  pu  com- 
primer brusquement  son  œsophage;  quoique  l'accident  soit 
arrivé  brusquement,  il  y  avait  heu  de  chercher  une  tumeur  mé- 
diastine  ou  œsophagienne,  par  ce  fait  que,  d'après  son  dire,  plu- 
sieurs fois  la  même  chose  lui  était  arrivée,  et  que,  comme  je  l'ai 
dit  plus  haut,  en  avalant  un  peu  d'eau  le  bol  alimentaire  descen- 
dait facilement. 

Il  m'apprit  qu'il  avait  mangé  du  veau,  mais  il  ne  sarait  pas 
s'il  avait  avalé  un  morceau  de  cartilage  ou  d'os  ;  comme  il  n'a 
plus  de  dents  il  avale  ordinairement  de  gros  morceaux  sans  les 
mâcher. 

J'introduisis  d'abord  un  doigt  dans  son  pharynx  aussi  pro^ 
fondement  que  possible,  et  je  ne  sentis  rien;  puis  je  lui  donnai 
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à  boire,  il  fit  des  eiforts  pour  avaler,  mais  au  bout  de  peu  de 
temps  il  rejeta  le  tout;  je  refis  la  même  expérience  ;  mais  alors 
j'auscultais  la  colonne  vertébrale,  au  niveau  du  J^oint  où  il  me 
disait  sentir  lobstacle,  et  je  ne  pus  entendre  le  ffarffouillement 
que  l'on  perçoit  dans  ces  circonstances,  lorsque  du  liquide  tra- 
verse un  rétrécissement. 

Je  devais  rechercher  s'il  existait  un  obstacle  et  à  quel  niveau, 
mais,  comme  je  n'avais  pas  d'instruments  pour  Texploration  de 
l'œsophage,  je  pris  la  resolution  d'employer  des  sondes  servant 
au  cathétérisme  de  l'urèthre. 

Je  commençai  avec  une  sonde  en  caoutchouc  de  7  millimè- 
tres, dans  laquelle  j'avais  passé  un  mandrin  :  ie  fus  arrêté  à  peu 
près  au  niveau  de  la  troisième  vertèbre  dorsale,  je  fis  un  léger 
effort  pour  refouler  le  cor{)s  étranger,  mais  dans  la  crainte  de 
déchirer  l'œsophage  je  retirai  la  sonde  et  ie  remarquai  qu'il  y 
avait  dans  les  yeux  un  peu  de  viande  ;  j  essayai  de  nouvelles 
sondes  de  plus  en  plus  petites,  et  j'arrivai  ainsi  jus({u'à  la  plus 
petite,  qui  n'avait  qu'un  millimètre  et  demi  de  diamètre  ;  je 
cherchai  à  l'engager  et  à  la  faire  passer  entre  le  paroi  de  l'œso- 
phage et  le  corps  étranger  dans  l'idée  que  peut-être,  lorsque 
je  serais  là,  je  pourrais  faire  vomir  mon  malade;  mais  mon  in- 
succès fut  complet. 

Je  fis  alors  la  réflexion  suivante  :  si  je  fais  vomir  mon  malade, 
il  rendra  son  corps  étranger;  mais  je  craignais  beaucoup  de  faire 
vomir  un  homme  de  soixante-quinze  ans,  qui  avait  ses  artères 
athéromateuses  ;  je  redoutais  une  rupture  vasculaire  du  côté  du 
cerveau,  je  pensais  que  si  j'avais  affaire  à  un  morceau  de  viande 
il  finirait  par  se  dissocier,  et  que  ie  pourais  peut-être  le  faire 
glisser,  mais  que  si  c'était  un  os  ou  du  cartilage,  il  ne  fallait  pas 
y  compter. 

Pour  le  faire  vomir,  il  aurait  fallu  passer  une  sonde,  ce  que  je 
n'avais  pas  pu  faire,  et  injecter  ensuite  un  vomitif  dans  l  esto- 
mac; je  me  rappelai  heureusement  que  j'avais  chez  moi  un  peu 
d'apomorphine,  et  par  conséquent  la  difficulté  était  levée  ;  mais 
persistant  dans  ma  crainte  d'une  hémorrhagie  cérébrale  produite 

Sar  les  efforts  des  vomissements,  je  conseillai  à  mon  maladu 
'attendre  jusqu'au  lendemain,  et  comme  il  était  pressé  par  la 
soif,  de  prendre  de  petits  lavements,  avec  du  bouillon,  du  lait, 
du  vin,  etc.  J'écrivis  à  un  médecin  qui  était  à  12  kilomètres, 
lui  demandant  tous  les  instruments  pour  explorer  l'œsophage  ; 
il  me  répondit  le  lendemain  au'il  n'en  avait  pas. 

U  s'était  écoulé  ainsi  {vrès  ae  soixante  heures  depuis  l'accident, 

J*e  ne  pouvais  avoir  des  instruments  de  Paris  que  quarante-huit 
leures  après  ;  mon  malade,  malgré  ma  recommandation,  n'avait 
pas  voulu  prendre  des  lavements  alimentaires.  C'est  dans  ces  cir- 
constances que  je  pris  la  résolution  de  le  faire  vomir;  je  lui  injectai 
sous  la  peau  1  centigramme  de  chlorhydrate  d'apomorphine  ;  dix 
minutes  après,  des  efforts  violents  de  vomissements  eurent  lieu, 
mais  ils  ne  parvinrent  pas  à  déplacer  le  corps  étranger,  et  je  crus 
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reconnaître  que  mon  insuccès  tenait  à  ce  que  restomac  était  vide^ 
et  qu'il  fallait  qu'il  y  eût  du  liquide  pour  pousser  Tobstacle  ;  je  de- 
Tais  m'attacher  à  faire  passer  une  sonde.  Je  pensais  que  si 
j'avais  affaire  à  un  morceau  de  viande,  il  se  serait  déjà  ramolli  un 
peu,  je  comptais  aussi  avec  un  léger  déplacement  du  bol  déter- 
miné par  les  efforts  des  vomissements.  Après  avoir  laissé  reposer 
mon  malade  pendant  quelques  heures,  j'essayai  de  nouveau 
de  passer  une  sonde,  et  cette  fois  je  pus  engager  une  sonde  de 
2  millimètres  ;  après  avoir  retiré  le  mandrin,  j'adaptai  Tei- 
trémité  de  la  sonde  au  tube  d'un  clyso-pompe  et  séance  tenante 
j'injectai  i  litre  d'eau  contenant  un  vomitif.  Après  vingt  minutes 
d'attente  se  produisirent  des  efforts  de  vomissements  infructueux 
d'abord,  bientôt  suivis  d'un  premier  vomissement  et  avec  lui  le 
corps  du  délit  :  c'était  un  gros  morceau  de  cartilage  anfractueux, 
dont  la  plus  grande  largeur  avait  25  millimètres  et  la  plus  grande 
longueur  35;  dès  que  les  vomissements  se  furent  arrêtés  et 
après  quelque  temps  de  calme,  il  put  boire  du  bouillon,  du  vin, 
du  lait,  etc.,  n'éprouvant  qu'un  peu  de  gène  au  niveau  du  point 
où  siégeait  l'obstacle.  Deux  jours  après  il  était  complètement 
rétabli. 

F.  Ortjsga. 


S«r  «B  eas  fort  evrleiix  d'aMus  contre  aatare. 

A  Monsieur  Dujardin-Bbaumrtz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Le  30  août  1875,  se  présentait  à  Thôuital  de  Montauban,  pour 
y  chercher  un  refuge,  un  homme  qui  depuis  longtemps  trouvait 
dans  la  mendicité  ses  seuls  moyens  d  existence  ;  l'inondation 
désastreuse  de  la  Garonne  avait  détruit  la  maison  où  il  abritait 
sa  misère  ;  sa  mère  avait  été  recueillie  par  sa  fille,  habitant  une 
localité  voisine  et  lui-même,  après  des  expédients  infructueux, 
avait  dû  se  résoudre  à  solliciter  son  admission  dans  nos  salles. 

Le  premier  examen  du  malade  nous  saisit  ;  nos  souvenirs  et 
les  recherches  que  nous  avohs  faites  dans  les  ouvrages  de  chirur- 
gie ne  nous  offraient  aucun  exemple  d'une  pareille  lésion  ;  le 
prolapsus  d'un  des  bouts  ou  des  deux  bouts  intestinaux,  même 
souvent  observé  dans  l'anus  contre  nature,  ne  pouvant  s'en  rap- 
procher ni  par  le  volume  ni  par  le  siège.  C'est  pourquoi  nous 
avons  pu  penser  qu'il  n'était  pas  sans  intérêt  de  mettre  en  lu- 
mière les  particularités  de  cette  singulièce  affection. 

Raj...  (Jacques)  est  âgé  de  trente  ans:  il  est  né  à  Saint-Ni- 
colas de  la  Grave  (Tam-et-Garonne).  Son  père,  son  grand-père 
paternel,  son/rère  et  son  neveu  ont  été  hernieux  dès  leur  bas  âge; 
il  a  porté  lui-même  une  très-volumineuse  hernie  inguinale  gau- 
che jusqu'à  l'âee  de  quinze  ans.  A  treize  ans,  il  commença  à  se 
livrer  aux  pénibles  travaux  des  champs  sans  ressentir  la  moindre 
^ône  ;  il  réduisait  sa  hernie  avec  facilité  et  un  bandage  l'aurait,  à 
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son  dire,  aisément  maintenue.  En  1860,  un  accident  vint  rnodi* 
fier  cet  état  de  choses  :  il  fit  une  chute  en  chargeant  une  char- 
rette, et  le  timon  de  celle-ci  vint  frapper  la  partie  inférieure  de  la 
tumeur  herniaire,  qui  présenta  aussitôt  une  large  infiltration 
sanguine.  Il  ne  cessa  pas  pour  cela  de  travailler,  péniblement 
toutefois;  son  scrotum  conserva  une  teinte  violacée  au  point 
frappé,  mais  ce  n'est  que  deux  ans  après  qu'un  abcès  s*y  forma, 
s'ouvrit  spontanément  et  il  s'en  écoula  environ  un  verre  de  pus  ; 
au  bout  de  huit  jours,  les  matières  fécales  commençaient  à  sortir 
à  leur  tour. 

Le  malade  resta  deux  mois  alité,  et  pendant  ce  laps  de  temps 
où  le  traitement  fut  des  plus  simples  (cataplasmes  de  fécule  de 
pommes  de  terre  et  cérat),  Tintestm  sortit  peu  à  peu  en  ces  deux 
appendices  énormes  que  nous  voyons  aujourd'hui. 

Dès  lors,  Raj...  se  leva,  mais  ne  pouvant  plus  prendre  les  at- 
titudes variées  que  nécessite  l'état  de  valet  ae  ferme,  il  mena, 
jusqu'à  son  entrée  à  l'hôpital,  la  vie  très-pénible  du  mendiant 
campagnard,  obligé  de  faire  de  longues  marches  pour  ramasser 
les  aumônes  et  portant  parfois  des  fardeaux  considérables,  d'a- 
près les  témoignages  que  nous  avons  recueillis.  Jamais,  pendant 
cette  longue  période  de  treize  années,  il  n'a  ressenti  dans  sa  tu- 
meur des  douleurs  si  vives  qui  ne  fussent  calmées  par  un  simple 
cataplasme  ;  dans  aucune  des  phases  de  sa  maladie  il  n'a  vomi  et 
8on  appétit  s'est  presque  continuellement  maintenu.  Il  est  loin 
d'avoir  de  l'embonpoint,  mais  on  doit  se  demander  si  la  mau- 
vaise et  insuffisante  nourriture  qu'il  prenait  n'est  pour  rien  dans 
cet  état  de  choses.  Il  est  facile  de  se  rendre  compte,  d'après  les 
dessins  ci-joints,  de  la  disposition  de  la  tumeur;  le  schéma  en 
donne  les  mesures  approximatives;  je  dis  approximatives,  car  le 
côté  B  de  l'appendice  intestinal  varie  sensiblement  de  longueur  ; 
le  dessin  le  montre  dans  son  plus  grand  développement  et  il 
arrive  parfois,  le  matin,  qu'il  se  trouve  réduit  jusqu'à  la  hgne 
ponctuée  KP.  La  partie  AB  qui  sort  de  l'ouverture  scrotale,  avec 
laquelle  elle  est  partout  solidement  unie,  est  constituée  par  une 
masse  rouge  sombre,  rénitente  au  point  E,  d'une  consistance 
moins  ferme  partout  ailleurs,  mais  non  flasque  cependant,  et 
conservant  très-bien  son  calibre  ;  elle  présente  tous  les  caractères 
de  l'intestin  vu  par  la  surface  muaueuse  fortement  congestionnée 
et  hypertrophiée.  Le  côté  AC  est  dirigé  de  haut  en  bas  et  d'avant 
en  arrière,  le  côté  BD  tombe  directement  en  bas;  mais  l'ensemble 
GAEBD  forme  un  croissant  à  concavité  inférieure.  Un  mucus 
filant  est  constamment  sécrété  sur  toute  la  surface,  et  à  de  cer- 
tains intervalles  on  observe  les  contractions  péristaltiques  des 
fibres  musculaires  régulièrement  disposées  et  parfaitement  pa- 
rallèles de  G  en  D.  On  remarque  de  nombreuses  villosités  et  fol- 
licules démesurément  agrandis,  surtout  aux  points  G  et  D.  De 
chaque  côté  en  OetO'  se  trouvent  deux  ouvertures;  0'  laisse  échap- 
per tes  matières  fécales,  non  point  continuellement,  mais  quatre 
ou  cinq  fois  par  jour,  au  dire  du  malade.  Ces  matières  sont 


Digitized  by 


Google 


—  502  — 

d^ailleurs  telles  que  celles  que  l'on  rencontre  dans  le  gros  intes- 
tin ;  par  0  on  ne  voit  sortir  que  des  mucosités,  absolument  rien 
ne  passe  par  Tanus. 

Le  doigt  introduit  en  Cf  et  refoulant  l'intestin  pénètre  dans  la 
partie  inférieure  du  scrotum  directement  en  arrière  et  en  bas, 
une  sonde  en  gomme  élastique  suit  le  même  chemin  et  se  relève 
ensuite  vers  l'abdomen,  etsi,  par  cette  même  ouverture,  une  injec- 
tion est  poussée  par  un  irrigateur,  elle  est  quelques  instants  con- 
servée, puis  des  contractions  énergiques  de  toutes  les  fibres  mus- 
culaires de  E  en  D  se  produisent  et  le  liquide  est  expulsé  ;  une 
semblable  expérience  répétée  en  0  provoque  à  l'instant  un  besoin 
impérieux  de  défécation  et  le  malade  rend  aussitôt  par  l'anus  le 
liquide  injecté. 


i'-'^    illlbl] 


ÛF,  13  Mntlmôlres  de  diamètre.  —  HI,  15  centimèlrea  de  dUmèlre.  —  JK,  13  eênti- 
mètMt.  —  LM,  0  oenttmètres.  -^  OEC,  43  ûèntSmètret.  —  KP,  diminution  U  plai 

Îrande  da  côté  B.  —  QR,  4&  millimètres  de  diamètre.  —  ST,  45  millimètres  de 
lamètre.  —  UK,  8  centimètres  da  diamètre.  —  VX,  5  centimètres  de  diamètre.- 
Toatas  oat  mesures  sont  appvoximatiTes,  surtout  celles  de  la  partie  OEO',  qui,  selon 
la  dagré  de  torgesoenoe,  varie  de  près  d'un  cinquième,  sans  tenir  compte  d«  t* 
variabilité  de  longueur  du  cèté  B. 


Nou9  devons  nous  demander  maintenant  quelle  est  la  partie 
de  l'intestin  qui  se  trouve  ainsi  faire  saillie  à  l'extérieur,  quel  a 
été  le  mécanisme  de  la  lésion,  et  par  quelle  disposition  le  côté  Â 
se  trouve  être  le  bout  inférieur  communiquant  avec  le  rectum  et 
B  le  bout  supérieur. 

En  voyant  la  rapidité  avec  laquelle  l'injection  poussée  en  0 
est  rejetée  par  l'anus,  l'aspect  et  la  nature  des  matières  fécales, 
l'état  général  assez  satisfaisant  du  malade  après  treize  ans  écou- 
lés depuis  son  anus  contre  nature,  enfin  le  volume  de  l'intestin 
prolaoé,  on  ne  peut  douter  qu'un  des  côlons  ne  soit  intéressé. 
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Il  est  plus  difficile  d'expliquer  la  formation  de  la  tumeur,  et  son 
aspect  peut,  à  première  vue,  faire  admettre  à  ce  sujet  les  supposi- 
tions les  plus  contradictoires;  cependant  des  expériences  sur  le 
cadavre,  jointes  à  la  direction  connue  des  deux  bouts  intestinaux 
et  aux  circonstances  qui  ont  entouré  le  début  de  TafTection,  nous 
permettent,  à  notre  avis,  de  nous  en  rendre  assez  aisément 
compte. 

Lors  de  la  formation  de  l'abcès  scrotal,  il  n'y  a  pas  eu  destruc- 
tion complète  de  l'anse  intestinale  immédiatement  contiguë,  mais 
seulement  d'une  partie  de  son  calibre,  et  le  pourtour  de  cette 


perte  de  substance  s'étant  intimement  soudé,  par  de  fortes  adhé* 
rences,  aux  bords  de  l'ouverture  à  la  peau,  peu  à  peu,  de  l'un  et 
de  l'autre  côté,  l'intestin  est  descendu  en  entier,  retourné  en 
doigt  de  gant,  et  l'éperon,  lui-même  renversé,  s'est  trouvé  for- 
mer ce  nœud  singulier  que  Ton  observe  en  ë.  En  ce  point  se 
doit  aussi  faire  un  croisement  en  huit  de  chiffre  de  l'anse  intes- 
tinale. 

Ainsi  se  trouvent  expliqués  la  disposition  bizarre  de  ce  grand 
croissant  intestinal,  le  parallélisme  des  fibres  musculaires  de  G  en 
D,  leur  contraction  pénstaltique  régulière,  enfin  pourquoi  À  est 
le  bout  rectal. 
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Telles  sont  les  particularités  qu'il  nous  a  été  permis  d'obser- 
ver jusqu'à  ce  jour,  et  alors  qu'on  peut  encore  à  non  droit  hési- 
ter sur  une  médication  possible  pour  un  pareil  cas,  le  malade 
ayant  pris  les  devants,  s'est  refusé  formellement  à  toute  tentative 
ayant  pour  but  de  remédier  à  son  infirmité. 

Le  docteur  J.  Aubert, 
Médecin  de  Thôpital  de  Montauban. 
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De  la  glycosurie  ou  diabète  sucré;  son  traitement  hygiénique,  avec  notes 
et  documents,  par  M.  Bouchardat,  professeur  d'hygiène  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  Un  volume  grand  in-8o,  chez  Germer  Balllière,  rue  de 
TEcole-de- Médecine,  17.  Prix  :  15  francs. 

Dans  l'ouvrage  que  M.  Bouchardat  vient  de  faire  paraître,  il  a  réuni  et 
coordonné  tous  l«f»  mémoires  et  notes,  se  rapportant  à  la  glycosurie,  qu'il 
a  publiés  depuis  bientôt  quarante  ans.  C'est  une  monographie  où  l'obser- 
vation personnelle  de  l'auteur  se  montre  à  chaque  page  (i). 

Pour  donner  une  idée  sommaire  du  plan  et  du  but  de  Touvrage,  nom 
ne  pouvons  mieux  faire  que  de  reproduire  un  extrait  de  la  préface. 

«  Peut-être,  dit  M.  Bouchardat,  aurais -je  dû  me  borner  à  exposer  les 
résultats  de  mes  observations  et  de  mes  expériences  se  rapportant  à  Tétio- 
logie  et  surtout  au  traitement  de  la  glycosurie.  J'ai,  en  effet,  répété  dans 
mes  publications  successives  que  tous  mes  efforts  s'étaient  concentrés  vers 
un  but  :  guérir  une  maladie  jugée  incurable  par  tous  les  bons  observateurs 
qui  avaient  patiemment  suivi  leurs  malades. 

<f  Je  dois  reconnaître  que,  lors  de  mes  derniers  travaux,  j'ai  partagé  les 
illusions  de  beaucoup  de  mes  devanciers  et  que  j*ai  cru  que  mes  efforts 
avaient  été  couronnés  d'un  succès  complet. 

(1)  M.  Bouchardat  a  réuni,  à  la  fin  du  volume,  sous  le  titre  de  Note 
et  Documents,  plusieurs  de  ses  publications  antérieures  qui  se  rattachent 
directement  ou  indirectement  à  la  grande  question  de  la  glycosurie.  Il  y  a 
joint  également  des  travaux  empruntés  à  différents  auteurs  et  se  rapportant 
à  son  sujet.  Voici  les  titres  de  ces  documents  : 

Sur  les  applications  de  la  chimie  h  la  médecine.  —  Pimélurie  endé- 
mique des  pays  chauds.  —  Sucre  urinaire  insipide  et  sucre  urinaire  liquide. 
—  Oligurie.  —  Recherche  du  sucre  dans  l'urine  normale.  —  Détermination 
c[uantitative  de  la  glycose.  —  Dosage  de  l'urée.  —  Mémoire  sur  les  condi- 
tions principales  de  production  de  l'urée  dans  l'économie  vivante.  —  Sur 
le  diabète  insipide  avec  excès  d'urée  (suite).  —  Polyurie,  goutte,  gravelle 
urique,  étiologie  et  traitement.  —  Hippurie.  —  Acide  lactique.  —  Déter- 
mination quantitative  de  l'albumine.  —  Inosite,  dosage.  —  Acétone,  sa 
formation  dans  l'organisme  humain.  —  Influence  de  la  fièvre  et  de  la  dou- 
leur sur  la  marche  de  la  glycosurie.  — Emploi  des  vésicatoires.  — Amblyo- 
pies  symptomatiques  sous  la  dépendance  d'une  altération  dans  la  compo- 
sition de  l'urine.  —  Cataractes  diabétiques,  divers  procédés  opératoires.  — 
De  la  pimélorrhée.  —  Glycogénie.  »  Glycosurie  et  polyurie  consécutives 
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Il  Sans  aucun  doute  ce  fut  un  grand  pas  dans  la  question  du  traitement 
la  glycosurie  que  d'avoir  expérimentalement  démontré  le  rôle  des  aliments 
glycogéniqws,  féculmts,  sucrés,  «fc,  el  d'en  avoir  réglé  tusage;  mais  com- 
bien n'a-t-il  pas  fallu  d^étude  pour  combler  sans  inconvénients  le  vide  que 
laisse  dans  le  régime  la  privation  ou  la  diminution  des  aliments  les  plus 
usuels. 

<c  Je  crois  aussi  avoir  fait  une  chose  utile  en  démontrant  par  de  nom- 
breuses observations  que  chaque  glycosurique  a  son  équation  personneUe, 
que  pour  quelques-uDS  d'entre  eux  de  légères  modifications  dans  le  régime 
suffisaient  avec  l'exercice  pour  consolider  la  g^iérison,  que  pour  d'autres 
de  constants  efforts  sont  nécessaires. 

«  Par  le  soin  que  j'ai  mis  à  suivre  mes  malades  pendant  un  grand  nom» 
bre  d'années,  j'ai  acquis  la  conviction  que,  si  l'on  n'y  prend  garde,  la 
glycosurie  reparaît  d'une  manière  insidieuse,  et  qu'il  devient  de  plus  en 
plus  difficile  de  faire  disparaître  de  fâcheuses  habitudes  morbides.  Cest 
pour  régler  convenablement  le  régime  pour  toutes  les  individualités,  c'est 
pour  éviter  ces  retours  de  la  maladie  que  j'ai  insisté  sur  la  nécessité 
d'essais  des  urines  fréquemment  renouvelés.  Je  ne  cesse  de  répéter  :  On  ne 
guérit  qu*à  la  condition  de  ne  se  croire  jamais  guéri.  J'ai  démontré  par  des 
observations  journellement  renouvelées,  l'importance  de  rétablir  l'intégrité 
et  l'énergie  de  toutes  les  fonctions  de  la  peau,  par  les  vêtements  de  flanelle, 
les  bains,  les  douches,  les  pratiques  de  l'hydrothérapie,  les  frictions  sèches, 
le  massage,  etc.,  et  surtout  par  Yexercice. 

«  C'est  par  l'exercice  de  tous  les  jours,  de  toute  la  vie,  que  le  glycosu- 
rique peut,  non-seulement  se  guérir,  mais  gagner  des  forces,  posséder  plus 
de  vigueur,  une  santé  plus  résistante  qu'avant  sa  maladie  ;  on  comprend 
combien  je  tiens  à  avoir,  le  premier,  cliniquement  démontré  la  toute-puis- 
sance de  l'exercice  forcé  dans  la  glycosurie.  » 

Sans  doute,  comme  l'auteur  le  reconnaît  lui-même,  son  œuvre  présente 
des  lacunes  et  des  imperfections,  mais  la  postérité  lui  tiendra  compte  de  la 
persévérance  avec  laquelle  il  a  accompli  la  tâche  qu'il  s'était  imposée,  et 
d'avoir  ouvert  une  voie  nouvelle  à  la  thérapeutique  en  prenant  son  point 
d'appui  dans  la  mesure  et  la  balance . 

aux  lésions  traumatiques  de  l'encéphale.  —  Des  moyens  de  rendre  artifi- 
ciellement un  animal  glycosurique.  —  Quelques  causes  qui  entravent  la 
destruction  de  la  glycose  dans  le  sang  des  glycosuriques.  —  Coïncidence 
de  la  lactation  et  de  la  glycosurie.  —  Des  bonnes  et  des  mauvaises  condi- 
tions que  peut  présenter  le  traitement  de  la  glycosurie,  ainsi  que  de  leurs 
complications.  —  Désignation  des  gibiers,  des  poissons,  des  mollusques, 
des  annelés,  des  radiés  qui  interviennent  dans  l'alimentation  du  glycosi^- 
rique.  —  Calendrier  de  semis  de  légumes  verts.  —  Liste  des  principaux 
herbages  et  légumes  verts.  Légumes  verts  qui  produisent  toute  l'année. 
Succession  des  divers  choux  et  laitues  pendant  l'année.  —  Pain  et  farine 
de  gluten,  gâteaux  de  gluten,  semoules  de  gluten,  poudre  de  gluten  pa- 
nifié, etc.  —  Pain  de  son,  par  le  docteur  Camplin.  —  Examen  comparé  du 
biscuit  de  gluten  et  de  divers  aliments  féculents,  par  M.  Boussingault.  — 
Exercices  du  corps  appliqués  aux  différents  âges,  par  M .  Laisné.  —  Obser- 
vations particulières,  démontrant  l'utilité  dans  la  glycosurie  du  régime  que 
j'ai  institué.  —  Observations  démontrant  la  toute-puissance  de  l'exercice 
gradué  et  continu.  —  Enumération  des  mets  qui  conviennent  aux  glyco- 
suriques. 
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De  quelques  prirunpei  fondamentatix  de  la  thérapeuUquef  par  M.  Duboué, 
brochure  de  150  pages.  A.  Delahaye,  éditeur.— L'auteur  de  cette  broohore, 
qui  s'est  déjà  livré  k  quelques  travaux  de  thérapeutique  spéciale^  nom 
fait  voir  dans  sa  préface  comment  il  a  été  conduit,  presque  malgré  lui, 
à  l'étude  de  quelques  principes  de  thérapeutique  générale.  Cette  étude,  à 
laquelle  nul  médecin  ne  saurait  entièrement  se  soustraire,  permet  seule, 
d'après  lui,  de  combattre  certains  préjugés  nuisibles  aux  progrès  de  cette 
branche  de  la  médecine. 

LUdée  principale  qui  se  dégage  do  la  lecture  de  ce  travail  est  extrême- 
ment simple  et  peut  se  réduire  h  un  petit  nombre  de  propositions  que  l'au- 
teur développe  dans  un  premier  chapitre  intitulé  :  Objet  de  la  thérapeutiqui. 
Qu'est-ce  qu'a  été  et  qu'est  encore  la  thérapeutique,  aux  yeux  de  tous  les 
médecins  ?  C'est  l'art  de  rendre  la  santé  à  ceux  qui  l'ont  perdue. 

Peut-elle  devenir  autre  chose,  tout  en  conservant  le  même  caractère, 
c'est-à-dire  en  poursuivant  le  môme  but  humanitaire  ?  Oui,  elle  peut  devenir. 
à  certaines  conditions  qui  sont  examinées  plus  loin,  un  instrument  de 
science,  entre  les  mains  du  médecin.  Elle  peut  servir  à  étudier  Taction 
physiologique  des  substances  qu^elle  emploie  en  comparant  cette  action  à 
celle  déjà  produite  par  les  diverses  causes  morbides  dont  on  se  propose  de 
combattre  les  effets  sur  l'organisme.  Elle  doit  servir  ainsi  de  contrôle  à  U 
physiologie  expérimentale,  qui  étudie  de  son  côté  et  par  une  autre  voie  U 
môme  action  physiologique  non-seulement  des  substances  usitées  en  thé- 
rapeutique, mais  même  de  celles  qui  sont  restées  sans  application  jusqu'à 
ce  jour  et  qu'un  simple  mouvement  de  curiosité  peut  nous  porter  à  exa- 
miner. 

Le  but  de  ces  deux  Uiérapoutiques  est  donc  entièrement  distinct:  dau^ 
l'art  thérapeutique  on  n'a  en  vue  qu'un  malade  à  soulager  et  à  guérir, 
tandis  que  dans  la  science  thérapeutique  on  s'attache  à  poursuivre  unique- 
ment la  solution  de  telle  ou  telle  question  physiologique  suggérée  par  les 
cJrconstances  et  l'on  se  sert  précisément  des  affections  morbides,  qui  ne  sont 
autre  chose  que  des  expériences  toutes  faites,  pour  élucider  le  problème 
physiologique  en  question. 

La  première  a  donc  pour  but  un  intérêt  exclusivement  humanitaire  et  U 
seconde  a  pour  objet  un  intérêt  exclusivement  scientifique.  Celle-ci  doit 
être  considérée  dès  lors  comme  une  subdivision  de  la  physiologie  générale. 

Après  avoir  établi  cette  distinction  capitale,  l'auteur  développe,  dans  les 
deux  chapitres  suivants,  la  marche  à  suivre  dans  la  solution  de  toute  ques- 
tion de  thérapeutique  scientifique. 

Dans  l'un,  intitulé  :  Des  rapports  de  la  thérapeutique  avec  la  pathologie,  il 
fait  voir  que  l'initiative  des  questions  à  poser  appartient  le  plus  souvent^ 
dnon  toujours,  à  la  pathologie.  Qu*y  a-t-il  dans  tout  état  pathologique? 
Quelque  chose  qui  manque  à  l'organisme  et  qu'il  s'agit  de  lui  rendre  par 
la  thérapeutique,  ou  quelque  cfiose  en  trop  qu'il  s'agit  de  lui  ôter. 

D'où  il  résulte  que  la  pathologie  doit  s'efforcer  d'établir  préalablement 
avec  la  plus  extrême  rigueur  les  caractères  ou  les  traits  principaux  de  tel 
ou  tel  état  pathologique.  Or,  elle  ne  pout  le  faire  qu'en  enregistrant  1« 
lésions  et  les  symptômes  avec  une  grande  fidélité  et  par  rang  de  date  <« 
dans  leur  ordre  chronologique,  pour  se  livrer  plus  tard  à  une  étude  fruc- 
tueuse de  leur  filiation  et  de  leur  enchaînement.  Elle  doit  rechercher  en 
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outre  le  caractère  des  lésions  en  général,  la  fixité  ou  l'inconstance  de  telle 
ou  telle  d'entre  elles,  le  mode  de  génération  des  produits  pathologiques  ainsi 
que  Taction  que  ceux-ci  exercent  à  leur  tour  sur  l'organisme  avant  leur 
élimination  complète  etc.,  etc.,  toutes  questions  pour  la  solution  desquelles 
on  peut  s'aider  des  facilités  fournies  par  le  diagnostic  anatomique,  ce  der- 
mer  rendant  chaque  jour,  en  chirurgie,  des  services  signalés  et  fournissant 
les  indications  les  plus  sûres  à  la  thérapeutique. 

Dans  le  troisième  chapitre,  l'auteur  pose  quelques  règles  de  la  méthode 
thérapeutique,  en  tète  desquelles  il  recommande  la  lenteur  des  réformes, 
la  division  du  travail  ainsi  que  les  précautions  à  prendre  pour  ne  jamais 
nuire  à  ses  malades,,  précautions  faciles  k  suivre  dans  toute  question  Ihéra 
peutique  nouvelle.  Une  fois  cette  dernière  assurance  acquise,  on  peut 
donner  un  libre  cours  à  la  curiosité  naturelle  de  notre  esprit  que  rien  ne 
doit  arrêter  en  physiologie  expérimentale.  On  doit  procéder,  en  thérapeu- 
tique, comme  on  procède  dans  toutes  les  sciences,  en  allant  du  connu  à 
l'inconnu,  du  simple  au  composé,  en  partant  de  quelques  axiomes,  comme 
on  a  coutume  de  faire  en  mathémathiques,  puis  en  s'élevant  peu  à  peu  à  des 
questions  de  plus  en  plus  complexes.  On  doit  apporter  surtout,  dans  toute 
recherche,  une  confiance  presque  illimitée  dans  le  développement  de  la 
science  à  venir. 

Puis,  pour  montrer  le  véritable  rôle  qu'est  appelée  à  jouer  la  thérapeu- 
tique, il  fait  voir  que  ce  rôle  consiste  h  interrompre  le  cours  des  lésions 
morbides  en  voie  d'évolution,  et  nullement  à  voir  combattre  les  lésions 
déjà  produites.  C'est  ainsi  qu'on  ne  saurait  jamais  en  thérapeutique  s'atta- 
quer aux  lésions  morbides  primitives  que  Thygiène  seule  est  appelée  à  pré- 
venir quand  elle  a  pu  en  pénétrer  les  causes  ou  du  moins  les  conditions 
d'origine.  Loin  de  vouloir  bannir  les  hypothèses  du  domaine  médical,  l'au- 
teur établit  une  distinction  importante  entre  les  hypothèses  qu'il  appelle 
tiUtrrogatwiS  et  qu'on  ne  saurait  jamais  trop  multiplier  et  les  hypothèses 
êWpUcatives,  dont  on  doit  au  contraire  se  montrer  sobre  en  toute  occasion. 
«  Une  science,  dit*il,  ne  vit  que  de  faits  et  d'hypothèses  ;  elle  ne  peut 
être  qu'estropiée  ou  languissante»  si  on  lui  supprime  l'un  ou  l'autre  de  cet 
aliments  indispensables.  » 

U  termine  par  la  recommandation  de  quelques  préceptes  d'une  impor- 
tance secondaire  et  relatifs  au  dosage  des  médicaments,  à  l'opportunité  de 
l'expectation,  à  la  durée  variable  des  médications  etc.,  etc. 

Ne  pouvant  pas  nous  étendre  longuement  dans  une  simple  analyse  sur  les 
diverses  applications  pratiques  que  l'auteur  a  été  conduit  à  faire  des  prin- 
cipes généraux  précédents,  nous  nous  bornerons  à  mentionner  ses  recher- 
ches sur  divers  médicaments  qu'il  a  principalement  étudiés  dans  de  précé- 
dents travaux,  tels  que  ceux  qu'il  rattache  à  tme  même  série  sédative  et 
êxcito-motrioe,  1$  sulfaté  de  quinine^  l'eau  froide^  Carsenio  et  le  seigle  ergoté. 
Cette  étude  l'a  conduit  à  formuler  une  loi  à  laquelle  il  attache  une  certaine 
importance  et  qui  consiste  en  ce  que  les  agents  doués  des  mêmes  propriétés 
physiologiques  Jouissent  des  mêmes  propriétés  thérapeuiiques.  Nous  mention» 
nerons  encore  les  recherches  qu*il  a  instituées  sur  les  propriétés  thérapeu- 
tiques du  tannin  dans  les  diverses  formes  de  pleurésie,  ainsi  que  dans  le 
traitement  des  kystes  de  l'ovaire,  où  il  a  obtenu  dans  quatre  oatune  guérison 
complète,  deux  améliorations  de  quelque  durée,  ainsi  qu'une  amélioration 
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temporaire  môme  dans  le  quatrième  cas,  quoique  celui-ci  se  soit  terminé 
par  la  mort. 

Laissant  de  côté  les  deux  cas  de  syphilis  rebelle  traités  par  le  perman- 
ganate de  potasse  et  auxquels  l'auteur  lui-même  ne  paraît  pas  attacherune 
grande  importance,  nous  arrivons  \k  l'étude  qu'il  a  faite  en  terminant  sur 
la  pathogénie  des  lésions  morbides  et  le  traitement  rationnel  du  choléra.  Xe 
pouvant  pas  le  suivre  dans  le  développement  des  arguments  qu'il  a  fait 
valoir,  nous  nous  bornerons  à  mentionner  la  conclusion  principale  de  ce 
travail,  à  savoir  :  que  le  choléra,  envisagé  dans  la  période  algide,  ne  serait  pas 
un  empoisonnement  et  serait  caractérisé  par  un«î  altération  de  la  membrane 
interne  dfs  vaisseaux  dans  tout  le  système  à  sang  rouge  et  notamment  dans 
les  capillaires  du  système  aorlique.  Cotte  proposition, dont  Tauteur  s'attache 
à  prouver  tous  les  termes  par  Vinterprélation  des  lésions  anatomo- patho- 
logiques constatées,  nous  paraît  au  moins  mériter  qu'on  cherche  à  la  vé- 
rifier ou  à  la  contrôler  sérieusement  par  des  observations  ultérieures.  Cette 
théorie  nouvelle  l'a  conduit  à  préconiser  un  traitement  prophylactique  par 
le  tannin,  ainsi  que  des  injections  intra-veineuses  avec  le  même  agent,  dans 
la  maladie  confirmée.  C'est  à  Texpérience  seule  qu'il  appartiendra  de  juger 
en  dernier  ressort  la  valeur  de  cette  médication. 

Traité  d*anatomie  topographique  avec  application  à  la  chirurgie^  par 
P.  TiLLAUx  ;  premier  fascicule,  Tète  ;  Asselin,  éditeur.  —  Si  les  qualités 
essentielles  d'un  bon  livre  classique  sont  la  clarté,  la  méthode  et  l'eiacii- 
tude  dans  les  descriptions,  en  môme  temps  qu'une  appréciation  rigoureuse 
et  sagement  discutée  des  nouvelles  découvertes  de  la  science,  ou  peut 
dire  que  le  livre  de  M.  Tillaux  remplit  admirablement  toutes  ces  con- 
ditions. Nul  mieux  que  lui  n'était  préparé  pour  entreprendre  la  publication 
d'un  ouvrage  aussi  important  et  aussi  digne  d'être  apprécié  du  publie 
médical.  Un  enseignement  de  plusieurs  années  à  l'amphithéâtre  des  hôpi- 
taux avait  permis  à  M.  Tillaux,  non-seulement  de  réunir  tous  les  maté- 
riaux nécessaires,  mais  aussi  de  faire  un  grand  nombre  de  recherches 
originales  qui  sont  exposées  dans  son  livre,  en  môme  temps  qu'il  pouvait 
contrôler  les  recherches  nouvelles  des  auteurs  d'anatomie.  Aussi  a-t-îl 
pris  soin  d'annoncer  dans  sa  préface  qu'il  se  contente  de  publier  sous  une 
forme  dogmatique  les  leçons  qu'il  a  faites  h  l'amphithéâtre,  en  leur  donnant 
quelques  développements  indispensables. 

Pour  que  personne  ne  se  méprenne  sur  le  but  de  son  livre  il  a  soin  d'a- 
jouter :  a  Conformément  au  titre  que  porte  ce  livre,  les  détails  d'anatomie 
purement  descriptive  y  tiennent  peu  de  place  ;  par  contre,  les  parties  dont 
la  notion  est  indispensable  â  la  pratique  chirurgicale  sont  mises  en  relief.» 

Le  premier  fascicule  qui  vient  de  paraître,  comprend  l'anatomie  topo- 
graphique de  la  tête,  et  donne  une  idée  bien  nette  de  l'esprit  qui  règne 
dans  tout  l'ouvrage.  Ce  fascicule  est  surtout  remarquable  par  un  grand 
nombre  de  figures  originales  représentant  des  coupes  ingénieuses  et  variées, 
qui  sont  indispensables  pour  faire  bien  comprendre  la  description  des  régions 
si  complexes  de  la  tête. 

Sobre  de  détails  inutiles  ou  de  ces  discussions  trop  longues  qui  encombrent 
souvent  les  livres  d'anatomie  chirurgicale,  M.  Tillaux  a  préféré  à  toutes 
ces  discussions,  qui  ne  doivent  être  développées  que  dans  des  monographiea, 
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une  description  simple  et  méthodique  des  différentes  couches  d*Une  même 
région.  Il  est  juste  d'ajouter  qu'il  a  pris  soin  d'accompagner  chacune  do 
ses  descriptions  de  nombreux  aperçus  pathologiques,  qui  sont  certainement 
la  partie  la  plus  importante  d'un  ouvrage  de  cette  nature  et  qui  servent  à 
préparer  ceux  qui  le  lisent  à  l'étude  des  phénomènes  pathologiques  et  des 
préceptes  opératoires. 

Malheureusement  il  est  impossible  de  donner  une  analyse  minutieuse 
d*an  travail  aussi  complexe,  et  nous  devons  nous  contenter  d'indiquer 
quels  senties  chapitres  qui  sont  spécialement  remarquables  par  les  aperçus 
nouveaux  qu'ils  contiennent. 

Le  chapitre  deuxième,  qui  est  intitulé  :  De  la  botte  osseuse  du  crdiM,  com- 
prend une  étude  approfondie  de  la  structure  et  de  la  nutrition  des  os  du 
crâne  et  surtout  une  discussion  intéressante  sur  le  mécanisme  de  la  résis  - 
tance  de  la  boîte  crânienne,  sujet  qui  a  tant  divisé  les  chirurgiens  du  com- 
mencement de  ce  siècle. 

Le  lecteur  y  trouvera  aussi  des  idées  personnelles  de  l'auteur  sur  la  frac- 
ture transversale  du  rocher. 

Dans  le  chapitre  troisième,  quelques  développements  nouveaux  per- 
mettent de  comprendre  ce  qu'on  doit  entendre  par  contusion,  compression 
et  commotion  cérébrales,  d'après  les  travaux  les  plus  modernes. 

Toute  cette  première  partie  est  terminée  par  le  chapitre  quatrième,  qui 
traité  du  développement  et  des  modifications  des  os  du  crâne  aux  divers 
âges. 

L'appareil  auditif  est  peut-être  celui  qui  a  été  traité  le  plus  complète- 
ment et  avec  le  plus  grand  nombre  de  recherches  spéciales.  L'absence  do 
développements  dans  les  ouvrages  antérieurs,  les  nombreuses  applications 
pathologiques  qui  sont  inhérentes  à  ce  sujet,  depuis  que  des  travaux  nom- 
breux ont  fait  connaître  les  maladies  de  ces  organes  et  aussi  peut-être  la 
négligence  habituelle  que  les  médecins  apportaient  à  cette  étude,  ont  cer- 
tainement encouragé  l'auteur  à  donner  à  cette  partie  une  importance 
particulière.  De  nombreuses  figures,  des  coupes  multiples  et  ingénieuses 
de  la  caisse  du  tympan,  de  la  trompe  d'Eustache  et  de  leurs  rapports 
rendent  cette  description  très-nette  et  très-instructive. 

Dans  le  chapitre  qui  traite  de  l'appareil  de  la  vision,  on  trouvera  une 
étude  complète  des  muscles  de  l'œil  et  de  leur  physiologie,  d'après  les 
travaux  les  plus  récents,  étude  qu'on  regrettait  de  ne  pas  rencontrer  dans 
les  derniers  traités  classiques  d'anatomic.  La  façon  nette  et  précise  dont 
sont  exposées  ces  données  nouvelles,  fera  de  ce  chapitre  un  des  plus  inté- 
ressants de  l'ouvrage,  d'autant  plus  que,  grâce  à  cette  étude  il  sera  facile 
de  comprendre  les  différentes  variétés  de  paralysie  des  muscles  de  l'œil,  et 
les  modifications  des  images  dans  la  plupart  des  cas. 

Les  chapitres  suivants  comprennent  l'appareil  de  l'olfaction,  la  bouche 
et  ses  dépendances.  Nous  signalerons  seulement'dans  ce  dernier  chapitre 
une  description  nouvelle  de  la  bourse  séreuse  sublinguale,  décrite  d'abord 
par  Fleichmann ,  suivie  ensuite  par  la  plupart  des  anatomistes ,  et  que 
M.  Tillaux^  grâce  à  un  mode  de  préparation  spécial,  a  pu  démontrer  de 
nouveau  d'une  façon  très-nette.  Plusieurs  figures  font  bien  comprendre 
l'étendue,  la  position  et  l'importance  de  cette  bourse  séreuse.  Ce  premier 
fascicule  est  terminé  par  l'étude  du  pharynx. 
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f  Enfin,  il  faut  signaler  aussi  le  soin  tout  particulier  aveo  lequel  sont  étu- 

diés les  développements  des^organes  et  des  régions,  et  leur  application  aui 

f  nombreuses  variétés  de  malformation. 

,  On  peut  voir  par  ce  court  aperçu,  que  cet  ouvrage  ne  saurait  être  trop 

t  recommandé,  non-seulement  à  l'étudiant  qui  débute,  mais  aussi  au  prati- 

cien qui  désire  revoir  certains  détails  d'anatomie  ou  chercher  quekpiet 

^  notiom  précises,  nécessaires  à  une  opération  chirurgicale. 
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ACADÉMIE  DES  SUENCES 
Séances  des  15,  22  et  29  novembre  1875  ;  présidence  de  M.  FaÊMT. 

Sar  la  présenee  d'an  aoaTel  alealolde*  reryotlnlBe*  daas 
le  seiigle  eri^oCé.  —  M.  Ch.  Tanuet,  pharmacien  à  Troyes,  présente 
la  note  suivante  : 

«  J'ai  l'honneur  d'annoncer  à  l'Académie  que  je  viens  de  trouver,  dans 
le  seigle  orgoté,  un  alcaloïde  nouveau,  solide  et  Hxe.  Comme  divers  pro- 
duits mal  définis  portent  déjà  le  nom  A*ergoHne^  et  que  le  donner  à  un  nou- 
veau corps  serait  encore  augmenter  la  confusion,  je  propose  de  Tabler 
€rgolinin9. 

c(  Cette  substance  n'existe  d'ailleurs,  dans  le  seigle  ergoté,  qu'en  ti^ 
petite  quantité;  de  plus,  elle  est  extrêmement  altérable  à  l'air,  ce  quiei 
rend  l'extraction  difficile  et  délicate. 

€  Préparation.  —  On  traite,  à  deux  reprises,  par  de  l'alcool  à  86  degréi 
bouillant,  le  seigle  ergoté  réduit  en  poudre  grossière,  de  manière  k  obts- 
nir  2  parties  de  colature  pour  1  d'erçot.  On  distille  au  bain-marie.  Qutnd 
le  résidu  de  la  distillation  est  refroidi,  on  le  trouve  composé  de  3  parties: 
une  couche  de  graisse  qui  surnage,  de  la  liqueur  extractlve,  et  de  la 
résine  qui  s'est  déposée.  On  renferme  la  matière  grasse  dans  un  flicoa 
bouché,  on  filtre  rapidement  la  liqueur,  et  on  lave  à  l'éther  le  dépét  de 
résiue  (1). 

«  Ce  sont  les  deux  premières  substances  qu'on  aura  à  traiter  isolé- 
ment, pour  en  retirer  l'alcaloïde. 

<(  On  dissout  la  matière  grasse,  dans  l'éther  qui  s'est  déjà  chargé  de 
celle  qui  souillait  le  dépôt  de  résine  ;  il  en  faut  environ  250  grammes  par 
kilogramme  de  seigle  erç^oté;  puis,  cette  solution  filtrée  est  agitéei'avec  de 
Tacide  sulfurique  au  qumzième,  qui  s'empare  de  Tergotinine.  On  recom- 
mence ce  traitement  à  plusieurs  reprises.  Enfin,  les  solutions  aqueuses  de 
sulfate  d'alcaloïde,  filtrées  et  lavées  à  l'éther  qui  leur  enlève  les  matièTei 
grasses  qu'elles  contiennent  encore,  sont  traitées  par  un  excès  de  potasse 
et  agitées  avec  du  chloroforme.  L'ergot  nine  mise  en  liberté  y  passe,  et, 
pour  la  retirer,  on  n'a  qu'à  évaporer  à  Tabri  de  l'air. 

«  Pour  traiter  la  liqueur  extractive.  on  la  met  à  distiller  au  bain  d'huile 
dans  un  courant  d'hydrogène.  Quand  on  juge  que  l'alcool  qu*elle  coate* 
nait  encore  a  passé  dans  les  premières  portions,  qu'il  faut  rejeter^  on 
ajoute  un  léger  excès  de  carbonate  de  potasse,  et  Ton  continue  la  distil- 

(1)  Cet  éther,  comme,  du  reste,  celui  oui  sera  employé  dans  toute  l'ope- 
ation  (surtout  si  l'on  s'en  sert  pour  remplacer  le  (  "  " 


ration  (surtout  si  l'on  s'en  sert  pour  remplacer  le  chloroforme),  devra  avoir 
subi  un  lavage  préalable  qui  l'aura  dépouillé  de  Talcool  quil  pourrait 
contenir. 
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lation.  L'eau  qu'on  reeoeiQe  alors  fient  en  dîiBohition  de  la  métfa^MBoie 
et  un  antre  eorpe  très-odorant  Quand  le  liquide  de  la  cornue  est  assex 
concentré  pour  en  faire  craindre  des  projections,  on  y  ajoute  de  Teau 
chaude  et  l'on  recommence  ri  distiller.  Si  l'on  agite  la  liqueur  distillée 
avec  du  chloroforme,  celui-ci  se  charge  du  corps  qui  vient  d*être  indiqué 
et  qui  me  parait  un  alcaloïde  volatil,  se  résiniûant  très-vite  à  l'air.  La 
petite  quantité  dont  j'ai  disposé  ne  me  permet  pas  d'être  absolument  afÛi^ 
matif  sur  ce  point. 

a  Dans  le  résidu  sirupeux  de  la  distillation,  reste  l'ergotinine.  On  l'aci- 
dulé, on  la  lave  à  Téther  ;  puis  on  ajoute  un  léger  excès  de  potasse  et  l*on 
agite  avec  du  chloroforme  qui  dissout  l'alcaloïde. 

«  Propriétés.  ~  Gomme  tous  les  alcaloïdes,  ce  nouveau  corps  a  une  réac- 
tion fortement  alcaline  et  peut  saturer  les  acides.  Il  donne  des  précipités 
avec  riodure  double  de  mercure  et  de  potassium,  avec  Tiodure  loduré  de 
potassium,  l'acide  phosphomolybdique,  le  tannin,  le  chlorure  d'or,  le 
chlorure  de  platine,  Teau  bromee.  11  est  soluble  dans  Talcool,  le  chloro- 
forme et  réther;  un  caractère  particulier  est  la  facilité  avec  laquelle  il  s'al- 
tère sous  l'influence  de  l'air. 

«  La  réaction  la  plus  saillante  de  l'ergotinine  est  la  couleur,  d'un  rouge 
jaune,  puis  d'un  violet  bleu  intense,  qu'elle  prend  par  l'acide  sulfurique  de 
concentration  moyenne.  Quand  elle  a  été  exposée  à  l'air  pendant  quelques 
minutes,  la  réaction  perd  de  sa  netteté  et  flnit  par  ne  plus  se  produire.  Ses 
solutions  salines  deviennent  promptement  roses,  puis  rouges,  sous  in- 
fluence de  l'air. 

«  J'ai  observé,  en  outre,  que,  lorsqu'on  distille  la  liqueur  extractive  avec 
une  solution  concentrée  de  soude  ou  de  potasse,  on  n'obtient  plus  que  des 
traces  d'alcaloïde,  mais  une  très-grande  quantité  de  méthylamine,  produit, 
sans  doute,  de  sa  décomposition.  Dans  une  autre  opération,  où  je  l'avais 
fait  évaporer  assez  longtemps  à  l'air,  en  la  traitant  par  la  potasse.  Je  n'ai 
plus  obtenu  que  de  l'ammoniaque;  tout  l'alcaloïde  avait  disparu.  La  grande 
instabilité  de  cet  alcaloïde  peut  expliquer  la  rapide  altération  de  la  poudre 
de  seigle  ergoté.  » 

Sur  le  rôle  de  l'acide  earboiili|ue  dans  le  phénomène  de 
la  eoaipilalion  spontanée  da  sang.  —  M.  Fr.  Glénard  présente 
une  note  à  propos  du  travail  présenté  par  MM.  Urbain  et  Mathieu  à 
l'Académie  (voir  p.  237).  D'après  des  expériences  récentes,  il  est  conduit 
à  admettre,  contrairement  à  l'opinion  formulée  par  ces  derniers  expéri- 
mentateurs, les  conclusions  suivantes  : 

<(  L'acide  carbonique  ne  joue  aucun  i*ôle  dans  le  phénomène  de  la 
coagulation  spontanée  du  sang  de  la  saignée. 

a  En  l'absence  de  toute  autre  cause  de  coagulation,  la  substance  spon- 
tanément coagulable  du  sang  peut  rester  impunément  eu  contact  direct 
avec  l'acide  carbonique,  sans  être  altéré  en  rien  dans  sa  fluidité.  » 

M.  Arm.  Gautier  a  fait  à  son  tour  des  expériences  sur  le  môme  sujet, 
et  il  conclut  aussi  en  exprimant  un  doute  «  sur  la  théorie  d'après  laquelle 
l'acide  carbonique,  sorti  des  globules  sanguins  après  l'extravasation  du 
sang,  serait  la  cause  de  la  coagulation  spontanée.  » 

Sur  rinflnence  de  l'action  qn'exereent  les  acides  phospho* 
riques  monohydraté  et  Irlhydraié  snr  la  coagnlatlon  du 
aanup.  --  M.  Oré  présente  un  complément  au  travail  qu'il  a  déjà  fait 
parvenir  h  l'Académie  (voir  p.  468).  Voici  ses  nouvelles  conclusions  : 

<c  10  L'acide  phosphorique  monohydraté,  mis  en  contact  avec  le  sang 
dans  un  vase  ouvert,  le  coagule;  il  se  forme  une  bouillie  caillebottée  rou- 
geâtre.  L'acide  phosphorique  trihydraté  est,  au  contraire,  sans  influence 
sur  la  coagulation  ; 

c  2»  Si  ces  phénomènes  se  produisent  à  l'air  libre,  il  n'en  est  plut  de 
môme  dans  les  vaisseaux,  où  ni  l'un  ni  l'autre  de  ces  acides  ne  déterminent 
la  moindre  coagulation  ; 

a  30  L'injection  directe  de  l'acide  phosphorique  dans  le  sang  est  sans 
influence  sur  le  nombre,  la  couleur,  la  forme  des  globules.  Quelques-uns 
de  ces  organites  sont  cependant  plus  allongés  et  même  un  peu  créneléi.  t 
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Meelierehes  sur  {les  fometlona  4e  la  rate.  —  MM.  Malassbz  et 
Picard  communiquent  les  nouvelles  recherches  qu'ils  ont  faites  sur  U 
rate,  qu'ils  séparaient  des  nerfs  qui  s'y  rendent.  Voici  le  résumé  de  leurs 
recherches  : 

<t  Tandis  que,  sous  l'influence  de  la  paralysie,  le  nombre  des  globule 
augmente  dans  le  sang  du  tissu  et  des  veines  spléniques,  la  quantité  de  fer 
contenue  dans  la  rate  diminue  tout  au  contraire.  Cette  opposition  remar- 
quable nous  prouve  d'une  fa^on  irréfutable  que  l'augmentation  de 
richesse  globulaire  dans  le  san^  du  tissu  splénique  n'est  pas  due  à  une 
concentration  du  sang;  car," s'il  y  avait  eu  concentration,  nous  aurions 
trouvé  une  augmentation  dans  la  quantité  de  fer.  Elle  nous  force  donc  à 
admettre  une  néoformation  globulaire.  Elle  nous  montre  enfin  que,  dans 
cette  néoformation,  le  fer,  qui  était  accumulé  dans  la  rate  et  qui  en  dis- 
paraît, est  sans  doute  employé  à  la  fabrication  des  globules,  dont  le 
nombre  augmente.  » 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  16,  23  et  30  novembre  1875;  présidence  de  M.  Gossbuk. 

Sur  la  noB-lBoenlabiiité  des  plitliieies.  ~  M.  Metzquer  (de 
Montbazon)  lit  un  travail  dont  voici  les  conclusions  : 

<  M'appuyant  sur  plus  de  cent  trente  expériences,  j'ose  donc  affirmer 
aujourd'hui  que  les  nodules  développés  à  la  suite  des  inoculations  ne 
ressemblent  en  rien  aux  tubercules  : 

«  1°  Parce  qu'ils  se  résorbent  dans  la  majorité  des  cas; 

c  20  Parce  qu'ils  peuvent  être  produits  par  Tinoculation  de  différentes 
substances; 

c  80  Parce  que,  dans  l'inoculation  de  substance  tuberculeuse,  l'expé- 
rience ne  donne  de  résultat  qu'autant  que  la  matière  employée  est  à  on 
degré  assez  avancé  de  décomposition.  » 

Dlçeation  stomaeale.  —  M.  le  docteur  Leven,  médecin  en  chef  de 
rhôpital  Rothschild,  lit  un  travail  dans  lequel  il  se  propose  de  démon- 
trer: 

10  Que  le  rôle  de  l'estomac  n'est  pas  de  peptoniser  les  matières  azotées; 

%o  Que  si  le  suc  gastrique  peut  convertir  les  matières  albuminoTdes  eo 
peptones,  ce  n'est  pas  dans  1  estomac  que  la  conversion  se  fait: 

30  Que  l'estomac  n'a  pour  fonction  que  d'emmagasiner  les  aliments,  de 
les  chasser  dans  l'intestin  si,  à  Tétat  naturel,  ils  sont  divisés  comme  le  lait 
et  l'œuf  cru;  si,  au  contraire,  ils  ne  le  sont  pas,  la  viande^  par  exemple, 
il  est  chargé  de  les  diviser,  puis  de  les  chasser  dans  l'intestin; 

40  Qu'il  n'est  pas  exact  de  dire  que  le  seul  rôle  des  fibres  musculaires 
soit  de  mettre  l'aliment  en  contact  avec  le  suc  gastrique. 

Après  avoir  exposé  le  résumé  des  nombreuses  expériences  qu'il  a  faites 
sur  le  chien,  l'auteur  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

<c  En  résumé,  le  lait  et  l'œuf  cru  ne  restent  pas  dans  l'estomac  :  ils  en 
sont  chassés  sans  aucune  modification. 

c  Si  la  viande  y  séjourne  plusieurs  heures,  c'est  qu'elle  est  massive  ; 
elle  n'en  peut  sortir  que  si  elle  est  réduite  ;  nous  avons  reconnu  qu'elle 
arrive  dans  l'intestin  non  transformée.  La  réduction,  la  division  de  la 
viande  est  due  à  la  fois  au  suc  gastrique  et  à  la  membrane  musculease. 
Le  suc  gastrique  facilite  le  rôle  de  la  membrane  musculeuse. 

c  Si,  dans  la  théorie  actuelle,  le  rôle  de  la  musculeuse  n'est  considéré 
que  comme  secondaire,  c'est  que  les  expérimentateurs  s'étaient  placés 
dans  de  mauvaises  conditions  pour  la  voir  bien  fonctionner.  S'ils  ont 
accordé  au  suc  gastrique  un  rôle  essentiel,  c'est  que,  ne  connaissant 
qu*une  partie  du  sujet,  ils  se  sont  exagéré  l'importance  de  celui  qu'ils  ont 
étudié. 

«  Nous  avons  dit,  au  commencement  de  ce  travail,  que  jamais  ils  n'ont 
pu  retrouver  dans  l'estomac  les  peptones  qui!  était  censé  faire. 
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f  Leur  théorie  n'est  donc  fondée  que  sur  des  hypothèses. 

c  Que  le  suc  gastrique  dont  sont  imprégnées  les  fibrilles  de  la  viande 
contribue  à  les  peptoniser  dans  l'intestin  avec  les  autres  liquides  digestifs 
qui  s'y  déversent,  cela  est  probable. 

«  Mais,  dans  l'ostomac,  le  suc  gastrique  avec  la  membrane  musculeusé 
ne  fait  autre  chose,  pour  les  aliments  non  divisés^  que  ce  que  fait  le  chi- 
miste guand  il  veut  agir  sur  une  substance;  il  la  triture^  et  alors  dans 
l'intestin  les  liquides  sécrétés  par  le  pancréas  et  le  foie  pourront  agir  chi- 
miquement sur  elle.  » 

Recherehes  expérimentales  sur  les  aleools  par  fermea- 
latioB.  —  M.  Bergeron.  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  de  la  part 
de  MM.  les  docteurs  Dujardin-Beaumetz  et  Audigé,  une  brochure  qui  a 
pour  titre  :  Recherches  ea?périmentales  sur  les  alcools  par  fermentation,  c'est- 
à-dire  les  alcools  éthylique  ou  esprit-de-vin,  propyhque,  butylique  et 
amylique.  Les  expériences  de  ces  honorables  confrères  ont  été  très- 
nombreuses;  car  elles  atteignent  le  chiffre  de  cinquante,  et,  bien  que  le 
nombre  des  victimes  ne  soit  pas  tout  à  fait  aussi  élevé,  parce  que  quelques- 
uns  des  chiens  ont  successivement  servi  à  plusieurs  expériences,  il  n*en 
représente  pas  moins  une  large  hétacombe,  qui,  du  moins,  n'aura  pas  été 
sans  profit  pour  la  science. 

En  effet,  MM.  Beaumetz  et  Audigé,  en  opérant,  soit  par  injection  hypo-' 
dermique,  soit  par  ingestion  dans  Testomac,  et  en  prenant  toujours  soin 
de  proportionner  la  dose  d'alcool  au  poids  des  animaux,  sont  arrivés  h 
démontrer  d'une  manière  plus  précise  que  ne  l'avaient  fait  M.  Gros  et 
M.  Rabuteau,  d'abord,  qu'étant  donnée  une  série  naturelle  de  corps  ana- 
logies, ies  plus  actifs  sont  ceux  qui  contiennent  le  plus  grand  nombre 
d'atomes  et,  par  exemple,  que  l'alcool  amylique,  dont  la  formule  est  C'^Hi^'O, 
est  quatre  fois,  environ,  plus  actif  que  l'alcool  éthylique,  dont  la  formule 
est  C'H'O.  Ils  ont  démontré  de  plus(|ue  si  on  mélange,  pour  l'expérimen- 
tation, ces  divers  alcools,  leurs  propriétés  toxiques,  loin  de  se  neutraliser, 
s'ajoutent  les  unes  aux  autres.  Une  autre  démonstration  mise  en  évidence 
par  les  expériences  de  nos  honorables  confrères,  c'est  que  le  mode  d'admi- 
nistration exerce  une  influence  manifeste  sur  l'intensité  des  effets  pro- 
duits: ainsi,  que  les  alcools  agissent  plus  quand  ils  sont  introduits  dans 
Testomac,  à  la  condition  que  l'œsophage  soit  lié^  que  lorsqu'ils  sont  injectés 
sous  la  peau;  enfin  il  ressort  des  mêmes  expériences  que,  au  point  de  vue 
des  effets  toxiques,  ces  divers  alcools  ne  diffèrent  entre  eux  que  par  l'in- 
tensité des  symptômes,  dont  la  forme  et  l'évolution  restent  toujours  lea 
mêmes. 

Dans  cette  première  série  de  faits,  les  expérimentateurs  n*ont  eu  en  vue 
que  les  propriétés  toxiques  des  alcools,  et,  renfermées  dans  ces  limites, 
leurs  recherches  présentent  déjà  un  grand  intérêt.  Mais  ce  qui  fait  à  mes 
yeux,  et  fera  certainement  aux  yeux  de  plusieurs  de  nos  collègues,  le  plus 
grand  intérêt  de  ce  premier  travail,  c'est  qu'il  est  la  base,  le  point  de 
départ  de  nouvelles  recherches  en  cours  d'exécution,  et  dont  les  résultats 

{courront  avoir  une  importance  considérable  au  point  de  vue  de  la  physio- 
ogie.  de  l'hygiène  et  de  la  thérapeutique,  peut-être  même  au  point  de 
vue  fiscal. 

Ces  recherches,  en  effet,  ont  pour  but  d'étudier  Taction  des  alcools 
administrés  non  plus  à  doses  toxiques,  mais  à  petites  doses,  plus  ou  moins 
longtemps  continuées.  Elles  doivent  donc  répondre  à  un  desideratum  que 
Vai  exposé,  il  y  a  cinq  ans,  devant  l'Académie,  et  que,  sur  ma  proposition, 
la  Société  de  tempérance  a  donné  depuis  comme  sujet  de  concours,  à 
savoir:  la  rechercne,  à  l'aide  de  l'expérimentation,  à  défaut  d'observation 
clinique,  des  différences  que  pourraient  présenter,  dans  leur  action  sur 
Torganisme,  d'une  part,  l'alcool  éthylique  ou  esprit-de-vin,  et  d'autre  part, 
les  alcools  extraits  de  la  betterave,  des  grains  ou  des  pommes  de  terre, 
qui  renferment  en  proportion  variable  les  alcools  propylique,  butylique  et 
amylique. 

Je  ne  saurais  oublier  que.  il  y  a  quelques  années,  l'Académie  s'est  pro- 
noncée sur  cette  question  aans  un  sens  opposé  à  la  thèse  que  nous  soute- 
nions, M.  Bouchardat,  M.  Fauvel  et  moi,  et  qu'admettant  une  identité 
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absolue  entre  resprit-de-rin  et  leB  alcools  bon  goût,  elle  a  déclaré  que  le 
vinage  opéré  avec  ces  derniers  alcools  était  une  pratique  inofTensive.  Mais 
les  progrès  de  la  science  no  sont  qu'une  succession  d'appels  d'un  jugement 
à  un  autre,  et  nous  ne  craignons  pas  d*en  appeler  du  jugement  de  l'Aca* 
demie  en  1870  à  un  Jugement  ultérieur^  si  rexpérimentation  nous  donne 
raison.  N'est-ce  pas  un  fait  connu  que,  jusqu'à  ce  jour,  aucun  chimiste, 
parmi  les  plus  éminents,  n'a  pu  encore  établir  chimiquement,  entre  ie  rin 
de  la  Romanée  et  le  vin  de  Volney,  une  différence  que  le  moins  chimiste 
des  dégustateurs,  et  peut-être  de  nos  collègues,  reconnaîtrait  d'un  cjup  de 
langue  ? 

N'est-on  donc  pas  autorisé  à  penser  que,  pour  les  alcools  de  diverses 
provenances,  il  peut  également  exister  des  différences  que  l'analyse  la 
plus  habile  est  impuissante  à  révéler?  et  n'est-ce  pas  répéter  une  banalité 
que  dire  que  quelque  fins,  quelque  sensibles  que  «oient  les  réacUfs  dont 
usent  les  chimistes,  il  y  en  a  un  pins  fln  encore  et  plus  sensible,  qui  est 
l'ôtro  vivant?  Or,  c'est  k  ce  réactif  que  MM.  Beaumetz  et  Auaigé  ont 
demandé  la  solution  du  problème,  et  je  ne  crains  d'être  démenti  par  per- 
sonne si  je  les  en  félicite,  et  si  j'ajoute  qu*à  tous  les  points  de  vue  leur? 
efforts  méritent  d'être  encouragés. 

Troubles  de  la  vision  dans  leurs  rapports  mvee  le  serrlee 
militaire  (suite  de  la  discussion,  voir  p.  469).  —  M.  Giraldès.  M.  Jules 
Guérin  a  divisé  ses  collègues  en  deux  camps,  l'un  qu'il  appelle  le  camp 
des  physiologistes  ou  des  chirurgiens,  dont  il  s*honore  de  faire  partie, 
l'autre  le  camp  des  opticiens  ou  oculistes,  dans  lequel  il  range  ses  adver- 
saires. 

Les  premiers,  a«t-il  ajouté,  ont  cet  avantage  sur  les  seconds,  guils  gué- 
rissent leurs  malades  par  des  opérations  chirurgicales,  tandis  que  les 
seconds  n'ont  à  opposer  à  leurs  affections  que  des  lunettes.  Or,  malgré  ces 
avantages,  M.  Giraldès  croit  pouvoir  affirmer  à  M.  Guérin  que  tous  les 
chirurgiens  passeront,  avec  armes  et  bagages,  dans  le  camp  des  oculistes. 

M.  Giraldès  combat  successivement  tous  les  arguments  invoqués  par 
M.  J.  Guérin  h  l'appui  de  cette  opinion,  que  tous  les  troubles  de  la  vision 
sont  le  résultat  de  la  rétraction  musculaire. 

L'orateur  repousse  cette  opinion  que  les  changements  de  courbure  de  la 
cornée,  les  staphylomes,  etc.,  puissent  prédisposer  à  la  myopie.  Ces  choses 
n'ont  entre  elles  aucun  rapport,  puisque  la  distance  focale  est  moins  loogne 
que  l'axe  antéro-postérieur  do  l'œil,  et  que  les  modifications  survenues 
dans  le  segment  antérieur  de  l'œil  ne  peuvent  exercer  aucune  influence 
sur  cette  distance  focale  elle-même.  Quant  à  l'action  des  muscles  droits, 
ajoute  M.  Giraldès,  si  elle  pouvait  exercer  une  influence  sur  les  troubles 
de  la  vision,  au  lieu  de  produire  la  mvopie,  les  muscles,  en  se  rétractant, 
devraient,  au  contraire,  produire  de  l'hypermétropie,  puisqu'ils  raccour- 
olraieut  l'axe  antéro-postérieur  de  l'œil. 

Les  altérations  de  forme  de  l'œil  n'ont  également  aucun  rapport  avec  le 
strabisme  :  ce  sont  là  des  altérations  concomitantes  dans  lesquelles  il  ne 
faut  voir  aucune  relation  de  cause  à  effet. 

M.  J.  Guérin  met  au  défi  tous  ceux  qui  soutiennent  la  théorie  de  Don- 
ders  do  lui  montrer  un  cristallin  courbé.  Il  n'y  a  rien  d'élastique  ni  de 
contractile  dans  le  cristallin. 

M.  GmAUD-TsuLON  ne  peut  laisser  passer  de  pareilles  assertions  ;  il  ne 
faut  pas  que  l'Académie  paraisse  les  accepter.  Les  changements  de  cour- 
bure du  cristallin  sont  un  fait  aujourd'hui  aussi  bien  démontré  que  le  carré 
de  l'hypoténuse.  Quant  au  mode  d'action  du  muscle  ciliaire,  cette  ques^ 
tion  est,  en  effet,  encore  entourée  d'obscurités.  Mais  le  défaut  d'explia- 
tion  du  fait  ne  peut  empêcher  que  le  fait  existe. 

Iiapno  de  la  main.  —  M.  Dssphés  présente  une  malade  âgée  de 
quarante-deux  ans,  atteinte  depuis  huit  ans  d'une  affection  ulcéreuse  de  1t 
peau  de  l'avaut-bras  et  des  doigts  annulaire,  auriculaire  et  indicateur  de  II 
main  gauche.  Ces  trois  doigts  ont  été  successivement  et  progressivement 
détruits  par  un  petit  ulcère  commençant  sur  le  bout  du  doigt  et  creusant 
en  surface  et  en  profondeur  ;  seulement  les  parties  molles  et  Tes  se  spbi- 
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cèlent  par  portion  en  progression  de  Tuloération  de  la  peau.  Il  y  a  sur  le 
bras  sept  ou  huit  ulcères  de  même  nature^  mais  les  doi^  ne  sont  atteints 
que  depuis  un  an. 

Ophthalmoscope  métriiine.  —  Le  docteur  Giraud-Tbulon  pré- 
sente à  TAcadémie  un  ophthaGmoscope  nouveau  du  docteur  de  Wecker. 
Il  se  distingue  des  précédents 

Î>ar  les  points  suivants  :  !<>  c'est  ^ 

e  premier  ophthalmoscope  de  ^\ 

ce  genre  construit  suivant  le 
système  métrique.  L'unité  diop- 
trique  est  une  lentille  de  1  mètre 
de  distance  focale.  Dans  un  dis- 
que sont  contenus  vingt  verres 
convexes  de  0,50,  1,  1,50,  i, 
2,50,  etc.,  et  enfin  10,  verre 
maximum  de  dioptries  positi- 
ves ;  2«  par  l'addition  d'un  verre 
de  10,50  dioptries  négatives  on 
obtient  une  série  de  combinai- 
sons qui  produisent  des  résul- 
tats négatifs  ou  concaves,  puis- 
que le  verre  additionnel  a  une 
valeur  négative  supérieure  au 
maximum  de  celles  du  disque. 
Cette  disposition  particulière 
est  due  à  M.  Grétès,  opticien  ; 
elle  permet  d'obtenir  une  série 
de  quarante  et  un  verres  :  vingt 
convexes  et  vingt  et  un  conca- 
ves, ce  qui  constitue  roi)hthal- 
moscope  à  réfraction  réguliè- 
rement progressive ,  le  plus 
complet  qui  ait  été  construit 
jusqu'à  présent. 

De  rinsalnbrité  de  la 
Biëvre.—  M.  Poqgule  donne 
lecture  d'un  rapport  fait  au  con- 
seil d'hygiène;  voici  les  conclu- 
sions de  ce  travail  : 

10  Les  eaux  de  la  Bièvre,  gé- 
néralement assez  claires  et  ino- 
dores dans  le  département  de 
Seine-et-Oise,  deviennent  de 
plus  en  plus  troubles  ei  infectes 
depuis  Antony  jusqu'à  l'égout 
collecteur.  Elles  dégagent,  sur- 
tout  pendant  les  chaleurs  de 
l'été,  des  gaz  d'une  odeur  into- 
lérable. Des  écumes  blanchâ- 
tres, des  plaques  noires  et 
épaisses  flottent  à  la  ^urfaod  de 
l'eau.  Les  boues  qui  remplissent 
le  lit  de  la  rivière  renferment 
une  quantité  assez  considérable 
de  débris  animaux.  Les  herbes 

vertes,  abondantes  jusqu'à  AntoDy,  disparaissent  complètement  au-dessous 
de  cette  localité. 

a«  Les  gaz  qui  se  dégagent  de  l'eau  renferment  près  de  6  pour  100 
d'acide  sulfhydrique .  Depuis  Cachan  l'eau  est  entièrement  dépouillée  d'oxy* 
gène  et  renferme,  au  contraire,  une  proportion  notable  d'ammoniaque, 
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S«  Les  émanations  dd  la  Bièvre  exercent  une  influence  fâcheuse  sur  U 
Santé  des  riverains  ou  sont  au  moins  pour  tous  une  cause  grrave  d'incom- 
modité. 

4»  Les  plaintes  si  nombreuses  et  si  souvent  renouvelées  des  habitants 
de  Cachan,  d'Arcueil,  de  Gentilly,  du  treizième  et  du  cinquième  arrondis- 
sement, sont  donc  fondées. 

50  L'infection  de  la  Hièvre  est  due,  d'une  part,  aux  établissements 
classés,  aux  buanderies  de  Cathan,  d'Arcueil  et  de  Gentilly,  d'autre  part, 
aux  égouts  et  aux  eaux  ménagères  des  communes  et  du  treizième  arron- 
dissement. 

6»  On  ne  saurait  empêcher  les  industriels  de  faire  écouler,  les  eaux 
infectes  dans  la  rivière.  Les  conditions  qu'on  leur  impose  sont  le  plus  sou- 
vent iDsufflsantes  ou  mal  exécutées,  malgré  la  surveillance  des  agents  de  la 
préfecture  de  police. 

70  II  importe  d'exercer  une  surveillance  active  sur  les  barrages  et  snr 
tout  le  cours  de  la  Bièvre  et  de  veiller  à  la  conservation  des  eaux. 

80  II  est  très-désirable  que  le  curage  soit  efTectué  au  moins  deux  ou  trois 
fois  par  an  jusqu'à  l'égout  collecteur,  par  des  chasses,  comme  dans  les 
égouts  de  Paris.  U  est  nécessaire,  en  attendant,  d'interdire  le  dépôt  des 
produits  du  curage  sur  les  propriétés  riveraines. 

90  Nous  proposons  de  combler  la  rivière  morte  à  partir  de  Gentillj, 
ainsi  que  les  marais  de  la  Glacière,  et  de  poursuivre  la  canalisation  de  It 
Bièvre  depuis  le  boulevard  d'Italie  jusqu'à  Cachan,  et  de  lui  donner  une 
pente  rapide. 

100  Pour  assainir  complètement  les  bords  de  la  Bièvre,  il  est  indispen- 
sable que  cette  rivière,  qui  n'est  qu'un  égout  à  ciel  ouvert,  soit  couverte 
d'une  voù4e  comme  tous  les  égouts  de  Paris. 

M.  Depaul  fait  observer  que  M.  Poggialo,  dans  son  rapport,  a  laissé  de 
côté  un  moyen  d'assainissement  des  eaux  qui  a  donné  de  bons  résultats  à 
Saint-Denis;  il  veut  parler  du  colmatage  des  eaux.  M.  Poggiale,  en 
outre,  suivant  lui,  n'a  pas  assez  fait  ressortir  l'influence  des  usines  et  des 
blanchisseries  sur  l'infection  des  eaux  de  la  Bièvre  et  a  peut-être  attaché 
trop  d'importance  aux  égouts  et  aux  eaux  ménagères. 

M.  PoGGULB  répond  que  le  colmatage  est  certainement  un  moven  qui 
mérite  d'être  étudié,  bien  que  les  résultats  qu'il  a  donnés  jusqu'ici  laissent 
beaucoup  à  désirer.  Ce  moyen,  d'ailleurs,  serait  absolument  inapplicable 
au  cours  de  la  Bièvre,  faute  de  terrains. 

Il  fait  observer,  en  outre,  qu'entre  Antony  et  les  fortiflcations,  oii  les 
eaux  de  la  Bièvre  sont  déià  très -infectées,  il  y  a  très-peu  d'usines. 

C'est  donc  surtout  aux  blanchisseries  et  aux  égouts  que  doit  être  attribuée 
l'infection  de  ses  eaux  dans  cette  partie  de  son  cours. 

EleetloBS.  —  M.  Rufz  de  Lavtzon  est  nommé  associé  national  e( 
M.  Christison  (d*Edimbourg)  associé  étranger. 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  26  novembre  1875;  présidence  de  M.  Miller. 

De  la  mort  snblte  et  des  eoiiTiilsioBS  après  la  tkoraeea- 
tése  (suite  de  la  discussion,  voir  p.  471).  —  M.  Desnos  n*accepte  point 
les  idées  émises  par  M.  Raynaud  sur  la  cause  de  la  mort  dans  la  tbora- 
centèse.  M.  Legroux  l'attribue  à  l'anémie  cérébrale  ;  M.  Raynaud,  à  la 
syncope,  qui  est  presque  toujours  un  phénomène  d'origine  réflexe.  M.  Des- 
nos croit  que  la  mort  est  la  conséquence  de  la  congestion,  de  l'hypérémie 
pulmonaire,  hYpérémie  se  manifestant  au  bulbe.  La  svncope  peut  être  le 
phénomène  ultime,  mais  le  phénomène  primordial  est  la  congestion  pal« 
monaire. 

M.  Valun  rapporte  un  fait  presque  identique  à  ceux  de  MM.  Raynaud 
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etBrouardel,  et  dont  il  doit  la  communication  à  M.  Laveran^  agrégé  au 
Val-de -Grâce.  Il  s'agit  d'un  homme  de  vingt-trois  ans,  entrante  l'hôpital 
avec  tous  les  signes  d'un  épanchement  pleurétique,  qui,  après  être  resté 
longtemps  stationnaire,  augmente  au  point  de  nécessiter  la  thoracentèse  ; 
cette  opération  procure  au  malade  un  soulagement  notable,  mais,  l'épan- 
chement  se  reproduisant,  on  pratique  Tempvème  et  Ton  place  un  tube  à 
drainage,  par  lequel  on  fait  tous  les  jours  dans  la  plèvre  des  injections 
phéniquées. 

Pendant  une  de  ces  injections,  le  malade  accuse  un  peu  de  douleur  et, 
à  la  fin  de  l'injection,  il  est  pris  de  syncope.  On  observe  de  la  contracture 
des  membres,  les  extrémités  sont  refroidies,  la  figure  est  cyanosée,  le  pouls 
petit  ;  après  trois  quarts  d'heure,  opistbotonos  ;  douze  heures  après  le 
début  de  ces  accidents,  le  malade  meurt  »ans  avoir  repris  connaissance. 

A  l'autopsie,  rien  de  spécial,  si  ce  n'est  une  symphyse  cardiaque  com- 
plète, accompagnée  de  dégénérescence  graisseuse  du  cœur,  qui  peut-être, 
suivant  M.  Laveran,  a  joué  un  rôle  important  dans  la  production  des 
accidents. 

M.  Vallin  exprime  le  regret  que  cette  autopsie  n'ait  pu  être  faite  d'une 
façon  plus  complète  et  par  M.  Laveran  lui-même,  car  ces  cas  sont  rares 
et  il  y  a  un  point  délicat  d'anatomie  pathologique  à  élucider.  C'est  surtout 
l'examen  de  l'encéphale  qui  réclame,  dans  ces  cas,  une  attention  toute 
particulière  et,  à  ce  sujet,  M.  Vallin  demande  à  M.  Raynaud  quelques 
renseignements  sur  l'autopsie  de  son  second  malade  ;  il  désirerait  savoir 
si  M.  Raynaud  a  recherché  des  obstructions  emboliques  des  artères  céré- 
brales. Il  n'a  pu  s'empêcher,  en  efTet,  de  rapprocher  les  cas  de  M.  Ray- 
naud de  ceux  qu'il  a  publiés  lui-même,  il  y  a  quelques  années,  sous  ce 
titre  :  De  Vapoptexie  dans  les  épanchements  pleuraux.  Il  rappelle  Thistoire 
d'un  malade  qui,  dans  le  cours  d'un  épanchement  pleurétique,  fut  pris 
tout  à  coup  d'un  état  apoplectique  suivi  d'une  hémiplégie  à  droite,  puis, 
plus  tard,  d'une  plaque  gangreneuse  à  la  plante  du  pied  droit,  et  qui  mou- 
rut deux  mois  après,  malgré  des  ponctions  successives  et  Tempyème. 

A  l'autopsie,  M.  Vallin  trouva  un  foyer  de  ramollissement  dans  le 
corps  strié  gauche,  et  un  bloc  embolique  oblitérant  l'artère  sylvienne  cor- 
respondante. 

M.  Vallin  rapproche  de  ce  fait  tous  les  cas  du  même  genre  qu'il  a  trou- 
vés dans  plusieurs  publications  françaises  et  étrangères,  entre  autres, 
une  observation  de  M.  Durozier,  publiée  dans  la  Gazette  des  hôpitaux 
de  1870. 

Se  basant  sur  ces  faits,  il  se  demande  s'il  ne  serait  pas  possible  de 
rattacher  les  accidents  épileptiformes  signalés  par  M.  Rajrnaud  à  l'obstruc- 
tion brusque  d'une  artère  cérébrale  par  des  concrétions  ou  par  des 
détritus  granuleux  détachés  des  veines  pulmonaires  d'un  poumon  com- 
primé et  enflammé.  Il  reconnaît  qu'il  ne  faut  pas  admettre  avec  trop  de 
complaisance  cette  explication  facile  de  l'embolie,  dont  on  a  abusé  ces  der- 
nières années;  mais  a-t-on  moins  abusé  des  actes  réflexes?  Les  deux 
théories  doivent  donc  se  montrer  indulgentes  l'une  pour  l'autre.  M.  Vallin 
est  loin  d'ailleurs  de  vouloir  rattacher  tous  les  cas  de  mort  subite  ou  d'ac- 
cidents éclamptiques  survenant  dans  la  pleurésie,  à  des  obstructions  em- 
boliques du  cerveau  ;  il  signale  seulement  ce  fait  d'une  apoplexie  brusque 
suivie  d'hémiplégie  survenant,  après  la  thoracentèse,  chez  des  indiviaus 
jeunes  que  rien  ne  prédisposait  aux  hémorrhagies  cérébrales,  et  se  de- 
mande si  l'on  pourrait  aamettre,  dans  ces  cas,  une  relation  de  cause  à 
effet. 

M*  Vallin,  sans  insister  davantage,  pense  qu'il  y  a  là  un  assez  çrand 
nombre  de  faits  vraisemblables  pour  diriger  les  recherches  anatomiques 
dans  une  certaine  direction.  S'il  en  était  ainsi  que  le  suppose  M.  Vallin, 
il  en  découlerait  certaines  indications  thérapeutiques  qui  sont  les  suivantes  : 
ne  pas  intervenir  trop  tardivement  par  la  thoracentèse,  ne  pas  permettre 
que  la  compression  aille  jusqu'à  supprimer  la  circulation  dans  une  partie 
de  l'organe  afin  d'éviter  la  formation  de  caillots  dans  les  veines  pul- 
monaires, et  enfin  évacuer  le  liquide  avec  une  grande  lenteur.  Dans  cet 
ordre  d'idées,  le  procédé  de  M.  blachez  et  le  siphon  de  M.  Potain  pour 
les  lavages  de  la  plèvre  semblent  réunir  tous  les  avantages. 
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M.  LépiNE  observe  en  ce  moment  à  l'hôpital  Beaujon  deux  malades  oui 
offrent  un  certain  intérêt  au  point  de  vue  des  considérations  présentées 
par  M.  ValliDj  d'une  part,  et  par  M»  Maurice  Haynaud,  d'autre  part  ;  l'un 
est  un  homme  de  trente  ans  qui,  à  la  suite  de  l'opération  de  i'empyème,  a 
été  pris  d'une  hémiplégie  droite,  qui  semble  évidemment  devoir  être 
rattachée  à  une  oblitération  embolique  dont  le  point  de  départ  a  été  dans 
les  veines  pulmonaires. 

Chez  l'autre  malade,  cette  interprétation  n'est  plus  possible.  C'est  éga- 
lement un  homme  jeune,  chez  lequel,  quinze  jours  après  l'opération  de 
l'empyème.  apparaît  une  faiblesse  du  membre  supérieur  droit,  aboutissant 
aune  impotence  fonctionnelle  absolue,  avec  amaigrissement  de  ce  membre. 
Sans  oser  affirmer  qu'il  s'agit  là  d'un  fait  de  paralysie  réflexe,  M.  Lépine 
soumet  ce  cas  à  l'attention  de  ceux  de  ses  collègues  que  cette  question 
intéresse  plus  particulièrement.  11  rapproche,  en  outre,  de  ces  deux  cas, 
deux  autres  faits  du  même  ordre  :  1«  un  cas  de  névralgie  du  membre  su- 
périeur droit  consécutive  à  une  contusion  de  la  paroi  thoracioue  du  même 
côté,  qui  a  été  signalé  par  M.  Ollivier  ;  î»  un  fait  encore  inédit,  et  actuel- 
lement observé  par  M.  Ledentu,  dans  lequel  il  s'agit  d'une  tumeur  can- 
céreuse de  l'omoplate,  ayant  amené  d'abord  une  faiblesse  du  membre 
Bupérieuf  correspondant,  ce  qui  n'a  rien  d'extraordinaire,  puis,  consécuti- 
vement, une  faiblesse  dans  la  cuisse  du  même  côté.  M.  Lépine  n'insiste 
las  sur  l'interprétation  difficile  de  ces  faits,  mais  il  croit  devoir  les  signaler 

l'attention  de  la  Société  comme  pouvant,  associés  à  d'autres  cas  du 
même  genre,  apporter  quelque  lumière  dans  la  discussion  actuelle. 


f 


Mort  aablte,  après  la  Ihoraoentése ,  proflnlte  par  oae 
hémorrhaKie  de  l'artère  gastro-èplploliiae  droite  avec  «!• 
eère  perforant  da  duodénum  resté  latent  pendant  la  irle.  — 

M.  LiBERMANN  douue  lecture  d'une  observation,  avec  pièces  anatomiqaea 
à  l'appui,  qui  prouve  que  la  mort  subite  après  la  thoracentèse  peut  être  due 
à  des  causes  tout  à  fait  indépendantes  de  cette  opération  et  n'être  qu'une 
simple  coïncidence.  Voici  le  fait  résumé  : 

Un  soldat  de  vingt-quatre  ans,  d'une  constitution  moyenne,  n'ayant 
jamais  été  malade,  entre  à  l'hôpital  du  Gros-Caillou  avec  tous  les  signes 
d'un  épanchement  pleurétique  à  droite.  La  palpation  de  l'i^domen,  pra- 
tiquée avec  soin  pour  s'assurer  de  Tétat  du  foie ,  est  absolument  indo- 
lore. 

L'épanchement  ne  se  modifiant  pas  sous  l'influence  des  vésicatoires, 
M.  Libernaann  pratique  une  ponction  avec  l'appareil  Dieulafoy.  11  se  re- 
forme rapidement  et  nécessite  une  nouvelle  ponction  cinq  jours  après; 
troisième  ponction  huit  jours  apràs,  qui  donne  issue  à  1500  grammes 
d'un  liquide  devenu  tout  à  fait  purulent.  Le  malade  subit  ainsi  un  certain 
nombre  de  ponctions  successives,  qui,  chaque  fois,  lui  procurent  un  grand 
soulagement.  Jamais  il  n'accuse  aucune  douleur  abdominale  ;  il  se  plaint 
Boulement  d'un  peu  de  constipation,  qui  cède  à  deux  prises  de  rhubarbe. 
Une  demi-heure  après  la  huitième  ponction,  qui  a  été  pratiquée  dans  les 
conditions  ordinaires,  le  malade  est  pris  d'une  envie  d'aller  a  la  tfelle  ;  on 
le  soulève  et  on  le  soutient  sur  le  vase,  quand  tout  à  coup  il  pâlit  et  tombe 
inanimé,  après  avoir  rendu  deux  verres  d'uu  liquide  séro-sanguinolenL 
Tout  d'abord,  M.  Libermann  crut  devoir  expliquer  la  mort  par  une  syn- 
cope. 

L'autopsie,  pratiquée  avec  le  plus  grand  soin  par  M .  le  docteur  Lo- 
theau^  aide-major  du  service,  montre  que  les  difTérentes  ponctions  n'ont 
déterminé  aucun  désordre  local. 

Un  ulcère  du  duodénum  intéressant  la  paroi  intestinale  tout  entière  et 
reposant  sur  le  pancréas,  l'artère  çastro-épiploïque  droite  présente  uoe 
ulcération  d'un  demi-millimètre  environ  de  longueur. 

Il  faudra  donc,  à  l'avenir,  d'après  M.  Libermann,  dans  les  cas  de  mort 
subite  après  la  thoracentèse,  rechercher,  outre  les  lésions  invoquées  dans 
oes  derniers  temps,  telles  que  congestion  pulmonaire,  asphyxie  lente, 
embolie,  toutes  celles  qui  peuvent  produire  la  mort  par  une  cause  tout  à 
fait  étrangère  à  la  thoracentèse. 
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Olwitraetlon  intestinale  eaasée  par  ono  péritonite  tnber- 
emlease  au  débat.  —  M.  Liouvills  présente  les  pièoeB  anatoroiques 
d'un  jeune  homme  de  vingt- trois  ans,  qui  a  succombé  à  une  péritonite 
chronique  tuberculeuse  dont  le  premier  symptôme  apparent  a  été  une 
obstruction  intestinale  pour  laquelle  on  croyait  devoir  réclamer  Tinterven- 
tien  chirurgicale.  Quatre  ou  cinq  jours  après,  les  selles  sont  revenues,  puis 
nouvelle  constipation,  et  deux  ou  trois  mois  après  l'entrée  à  l'hôpital,  on 
constatait  des  signes  évidents  de  péritonite  tuberculeuse,  &  laquelle  le  ma- 
lade a  succombé.  L^autopsie  n'a  révélé  aucuo  tubercule  dans  les  poumons  ; 
il  n'en  existait  que  dans  le  péritoine. 

M.  Liouville  cnercbe  surtout  \  faire  ressortir,  des  pièces  pathologiques 
qu'il  place  sous  les  yeux  des  membres  de  la  Sociélé,  les  quatre  points  sui- 
vants : 

1«  La  début  d'une  tuberculisation  par  les  seules  lésions  de  la  cavité 
abdominale; 

20  L'absence  même  de  toute  lésion  tuberculeuse  dans  le  poumon  f 

80  L'extension  des  altérations  granulo- tuberculeuses  ou  péritoine  et 
de  la  plèvre,  d'où  la  coexistence  do  la  mortification  identique  des  deux 
séreuses  ; 

40  Enfin,  eu  égard  au  point  de  vue  pratiaue,  M.  Liouville  appelle  Tat- 
tention  sur  ce  point,  qu'il  ne  faut  pas  se  nàtcr  de  recourir,  dans  des  cas 
pareils,  et  malgré  les  apparences  du  diagnostic  au  début,  à.  une  opéra- 
tion qui  semble  réclamée  d'urgence  et  par  l'intensitô  et  par  la  ténacité  de 
l'obstruction  intestinale,  dont  les  seuls  symptômes  peuvent  cependant  ou- 
vrir la  scène  en  rendant  ainsi  très-difficile  le  diagnostic  au  début. 

L'opération  dans  ces  conditions,  tout  en  obviant  rapidement  sans  doute 
à  de  graves  accidents,  hâte  la  mort,  qui  peut,  par  un  traitement  médical 
approprié,  être  retardée  de  plusieurs  mois,  peut-être  de  plusieurs  années, 
comme  le  eigoalait  déjà  le  professeur  Grisolle. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  des  17  et  ik  novembre  1875;  présidence  de  M.  Le  Fort. 

De  l'Insafflsance  des  ressourees  pour  le  traitement  des 
maladies  ehlruri^eales  des  entente  dans    les  hèpltanx.  — 

Ml  Marjolin  termine  la  lecture  de  son  rapport,  dont  voici  les  principales 
conclusions  : 

1»  Augmenter  le  nombre  de  lits  dans  les  services  do  chirurgie  d'enfants  ; 

2«  Abaisser  l'âge  d'admission  des  enfants  dans  les  services  de  chirurgie  ; 
les  recevoir  à  partir  du  sevrage  ; 

H«  Augmenter  les  lits  de  nourrices  et  de  nourrissons  : 

4»  Envoyer  chaque  jour  à  l'administration  centrale  le  mouvement  des 
hôpitaux  d'*enfants  et  autoriser  les  médecins  du  bureau  central  h  admettre 
les  cas  urgents,  comme  ils  le  font  pour  les  adultes. 

50  Créer  deux  nouveaux  hôpitaux  d'enfants  j 

6»  Etablir  dans  chaque  hôpital  des  salles  d'isolement,  de  rechange  et  de 
récréation  ; 

?•  Exercer  dans  les  asiles  une  surveillance  plus  rigoureuse  afin  d'empô- 
cher  l'admission  des  enfants  atteints  de  la  teigne  ; 

80  Continuer  le  traitement  externe  pour  la  teigne  et  rétablir  le  traitement 
interne  3 

90  Créer,  dans  les  hôpitaux  d'enfants,  des  salles  spéciales  destinées  aux 
épileptlques. 

De  la  litbotrltle  pérlnéale;  modifieatlons  apportées  à  l'ap- 
pareil Instrumental.  —  M.  Duplay,  frappé  des  avantages  que  présen* 
tait  l'opération  de  la  lithotritie  périnéale  pratiquée  selon  les  règles  posées 
en  1869  par  M.  le  docteur  Dolbeau^  a  étudié  avec  eoin  Tappareil  iastru- 
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mental  dont  se  seK  cet  éminent  chirurgrieu  et  communique  à  la  So^été 
les  quelques  modifications  qu'il  se  propose  d'y  apporter. 

La  llthotritie  périnéale  comprend  quatre  temps  :  le  premier  consiste 
dans  la  section  du  périnée  et  de  l'urèthre  dans  sa  portion  membraneuse;  le 
deuxième,  dans  la  dilatation  de  la  partie  prostatiaue  et  du  col  vésical  ;  le 
troisième,  dans  le  broiement  de  la  pierre;  enfin  le  quatrième  a  pour  bat 
l'extraction.  Quelques-uns  de  ces  temps  sont  d'une  exécution  difficile  et 
dangereuse,  et  c'est  à  remédier  à  ces  inconvénients  que  M.  Duplay  s'est 
appliqué. 

Avec  le  dilatateur  de  M.  Dolbeau,  il  faut  quelquefois  un  temps  très-long 
pour  obtenir,  surtout  chez  les  vieillards  à'grosse  prostate,  un  passage  suf- 
fisant ;  de  plus,  les  lames  pointa» 
qui  terminent  les  branches  peuvent 
déchirer  les  parties  molles  et  don- 
ner lieu  à  des  infiltrations  d'urine. 
L'appareil  instrumental  qu'a  fait 
construire  M.  Duplay,  et  auquel 
M.  Guyon  avait  renoncé  après 
l'avoir  employé  avant  lui  dans  qael- 

3ues  essais  sur  le  cadavre,  présente 
es  dimensions  moindres  et  peut 
d'un  seul  coup  arriver  jusque  dans 
la  vessie  et  produire  rapidement 
la  dilatation  du  trajet.  Il  se  com- 
pose :  lo  de  quatre  tiges  métalli- 
ques susceptibles  d'écartement  et 
terminées  par  un  petit  bonton  uni- 
que; 2»  d'une  série  graduée  de 
mandrins  creusés  de  quatre  can- 
nelures destinées  à  recevoir  les 
quatre  tiges  métalliques.  L'opéra« 
tion  doit  être  pratiquée  comra^  il 
suit  :  lorsque  l'incision  de  Turèthre 
est  faite  sur  le  cathéter,  on  retire 
celui-ci,  on  le  remplace  par  le  dila- 
tateur, et  une  fois  ce  dernier  arrivé 
dans  la  vessie,  on  introduit  entre 
ses  tiges  dos  mandrins  de  grosseur 
progressivement  croissante.  M.  Du. 
play,  ayant  constaté  les  avantages  de 
cet  instrument  dans  une  série  de 
vingt  expériences  faites  sur  le  cada- 
vre, a  eu  occasion  de  l'employer 
deux  fois  sur  le  vivant,  et  deux 
fois  la  dilatation  a  été  très-rapide 
et  les  résultats  des  plus  satisfaisants. 
Les  deux  derniers  temps  de  l'opération  ont  également  été  modifiés  par 
M.  Duplay.  Ce  chirurgien  avait  remarqué  dans  ses  expériences  qu'avee 
le  casse-pierre  de  M.  Dolbeau  il  arrivait  quelquefois  que  le  calcul,  trop 
gros  pour  être  saisi  entre  les  mors,  glissait  devant  l'instrument  comme  un 
noyau  de  cerise.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  il  a  fait  placer  rarticula-* 
tion  des  branches  plus  près  des  mors  de  l'instrument;  u  peut  ainsi  em- 
brasser un  calcul  ou  un  fragment  de  calcul  plus  gros  que  l'ouverture  par 
laquelle  ils  doivent  sortir. 

Il  arrive  quelquefois  que  les  tenettes  dont  M.  Dolbeau  conseille  de  se 
servir  avant  le  broiement  pour  s'assurer  du  volume  et  de  la  consistance  du 
calcul  ne  peuvent  plus  être  retirées;  on  est  obligé,  dans  ces  cas,  d'intro- 
duire un  instrument  quelconque  pour  repousser  le  calcul,  et  cette  pra- 
tique expose  h  des  contusions  et  à  des  plaies  de  la  vessie.  M.  Duplay  a  re- 
médie à  cet  inconvénient  en  modifiant  le  point  d'articulation  des  branches, 
de  telle  façon  que  leur  écartement  ne  doit  pas  dépasser  l'ouverture  du  col 
vésical.  Enfin,  pour  que  ces  tenettes  ne  saisissent  pas  des  fragments  dont 
les  bords  durs,  débordant  les  cuillers^  pourraient  blesser  le  ool  vésioal,  il  a 


Digitized  by 


Google 


—  821  — 

fait  fabriquer  des  tenettes  à  cuillers  creuses  et  dont  les  bords,  demi- tran- 
chants, peuvent  couper  les  angles  qui  dépassent  les  cuillers. 

M.  GuYON  revendique  pour  lui  la  priorité  d'invention  du  dilatateur  que 
vient  de  présenter  M.  Duplay.  Il  Ta  employé  nombre  de  fois  dans  les 
expériences  qu'il  a  faites  sur  le  cadavre,  et  s'il  ne  l'a  pas  transporté  dans  la 
pratique,  c'est  qu'il  a  remarqué  que,  s'il  offrait  de  grands  avantap^es  chez 
les  jeunes  gens^  il  n'était  pas  sans  avoir  des  inconvénients  chez  les  vieillards. 
Chez  ces  demiero,  en  effet,  la  prostate,  qui  est  souvent  volumineuse  et 
résistante,  fuyait  devant  le  dilatateur.  M.  Guyon  n'a,  du  reste,  pas  renoncé 
à  son  instrument,  qui  peut  être  très- utile  pour  la  dilatation  de  Turèthre 
chez  la  femme  ;  encouragé  par  l'expérience  de  M.  Duplay,  il  se  promet  de 
l'employer  dans  la  suite. 

Hyxôme  da  nerf  seiatlqne.— M.  Tréeat  présente  une  tumeur  du 
nerf  sciatique  poplité  externe  qu'il  a  enlevée  sur  un  malade  de  son  service. 
Cette  tumeur,  limitée  en  bas  au  creux  poplité,  était  moins  bien  tranchée 
vers  la  partie  supérieure;  mais,  la  cuisse  ne  présentant  qu*un  peu  d'emp&- 
tement  et  n* ayant  qu'un  demi-centimètre  de  circonférence  de  plus,  M.  'Tré- 
lat,  qui  avait  diagnostiqué  un  névrome,  résolut  de  faire  l'opération  ;  il  put 
constater  que  le  nerf  sciatique  tout  entier,  depuis  Tanneau  du  soléaire 
jusqu^au  muscle  fessier,  était  envahi  par  la  tumeur;  chaque  faisceau  était 
devenu  le  siège  d'une  infiltration  myxomateuse  des  plus  complètes,  et  le 
tout  présentait  l'aspect  d'un  câble  électrique. 

Du  redressement  bmsqne  dans  nn  eas  de  «  icenn  valini»^  *  • 

—  M.  TiLLAUx  présente  un  malade  âgé  de  seize  ans  et  qu'il  a  opéré  il  y 
a  quelques  mois  pour  un  gmu  valgum.  Le  moyen  qu'il  a  employé  est  celui 
qu  a  conseillé  M.  Delore  (de  Lyon);  il  consiste  dans  le  redressement  vio- 
lent du  genou.  Les  membres  furent  placés,  après  Topération,  dans  des 
appareils  inamovibles.  Aujourd'hui,  le  résultat  est  des  plus  satisfaisants; 
le  malade  marche  sans  boiter  et  n'éprouve  plus  la  fatigue  qu'il  ressentait 
autrefois. 

M .  PoLAiLLON  a  pu  constater,  dans  les  hôpitaux  de  Lyon,  tous  les  avan- 
tages qu'on  pouvait  retirer  du  redressement  brusque,  mais  il  faut  remar- 
quer que  ce  procédé  ne  réussit  que  chez  leslenfants  qui  n*ont  pas  dépassé 
sept  à  huit  ans. 

Tamenr  de  l'orbite.  —  M.  Guyon  présente  une  tumeur  de  l'orbite 

3u'il  a  enlevée  chez  un  malade  qui  avait  été  récemment  soumis  â  l'examen 
es  membres  de  la  Société  (p.  428).  Cette  tumeur  recouvrait  le  rebord 
orbitaire  et,  s'enfonçant  profondément  dans  l'orbite,  prenait  son  point 
d'origine  sur  le  périoste.  L'état  du  malade,  depuis  l'opération,  est  des  plus 
saf  israisants  ;  malheureusement,  la  nature  de  la  tumeur  et  ses  connexions 
avec  les  parties  molles  donnent  des  craintes  sérieuses  pour  l'avenir. 

Bourse  séreuse  sous  l'omoplate.  — -  M.  Terrillon  présente  un 
malade  chez  lequel  on  peut  constater  nn  bruit  de  frottement  se  produisant 
sous  l'omoplate,  frottement  qui  serait  dû  au  développement  d'une  bourse 
séreuse  dans  cette  région. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  34  novembre  1875;  présidence  de  M.  Delioux  de  Savignac. 


I  antidotes  et  de  la  stryehnlne.  ->  M.  Constantin  Paul  étudie 
les  moyens  de  combattre  Tempoisonnement  par  la  strychnine.  Ce  trai- 
tement comprend  trois  indications  : 

jo  Faire  rendre  au  malade  tout  le  poison,  s'il  eu  est  temps  encore,  ou 
tout  au  moins  la  partie  qui  n'a  pas  encore  été  absorbée  ; 

%^  Administrer  des  substances  inoffensives  qui  puissent  rendre  le  poison 
inerte,  o'est-à-dire  la  plupart  du  temps  insoluble  ; 
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to  Combattre  les  phénomènes  de  rempoisonneraenl. 

Ces  trois  indications  sont  remplies  par  les  évacuants,  les  oontre-poisooa 
et  les  antagonistes. 

Pour  les  évacuants,  M.  Paul  insiste  beaucoup  sur  l'apomorphine  comme 
pouvant  donner  do  bons  résultais. 

Pour  les  contre -poisons  on  a  surtout  conseillé  l'iode  et  le  tannin. 

La  préparation  conseillée  par  M.  Boucbardat  est  la  suivante  : 

Iode,  50  centigrammes;  eau  distillée,  498,50;  iodure  de  potassium,  pour 
dissoudre,  18,00.  Il  faut  48,70  de  cette  solution  pour  précipiter  5  centi- 
grammes de  strychnine. 

Mais  dans  ce  cas  le  précipité  n'est  pas  inactif  et  devra  être  évacué  au 
plus  tôt. 

Puis  ensuite  M.  Paul  passe  en  revue  les  divers  antidotes  proposés. 

A  la  suite  de  cette  lecture  une  discussion  s'élève  sur  la  valeur  des  prépa  * 
rations  de  noix  vomique  entre  MM.  Moutard -Martin,  Delioux  do  Savi- 
gnac,  Mialhe,  Delpecn,  Limousin,  d'où  il  résulte  que  si  les  préparations 
de  noix  vomique  sont  assez  fixes,  elles  présentent  cependant  cet  inconvé- 
nient de  ne  contenir  qu'une  dose  très-variable  d*alcalolde.  Il  y  a  donc 
avantage  à  employer  en  thérapeutique  les  sels  de  strychnine. 


RÉPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Sur  rempoUonBenieiit  pn»- 
dalc»  sur  rhomme  et  sur  les 
anlmanx*  par  la  décoction 
de  fi^ralnes  dn  lupin.  —  Tout 
dernièrement,  un  empoisonnement 
produit  par  une  décoction  de  ces 
graines  a  été  l'occasion  do  recher- 
ches faites  par  M.  Ranieri  Bellini, 
professeur  Je  toxicologie  expérimen- 
tale îl  Florence,  recherches  dont  il 
a  communiqué  le  résultat  h  la  So- 
ciété médico  physique  de  Florence. 

Après  avoir  fait  l'historique  de 
cette  plante,  il  en  expose  l'analyse 
chimique.  Le  premier  qui  a  analysé 
t'es  graines  est  M.  Fourcroy,  en- 
suite Cassola,  et  en  1870  le  docteur 
Pierverdt.  Selon  les  résultats  de  ce 
dernier,  ces  grains  contiennent  de 
l'eau,  de  la  cellulose  qui  s'assimile 
en  partie^  du  sucre,  une  substance 
amère,  des  substances  protéiques, 
de  la  pepsine,  des  substances  inor- 
ganiques et  de  la  gomme.  Le  rap- 
port entre  les  substances  azotées 
et  les  non  azotées,  est  dans  le  lupin 
iaune  de  1  :  091,  tandis  que  dans 
le  bleu  il  est  de  1  :  220. 

La  substance  amère  du  lupin  est 


formée  particulièrement  par  quel- 
ques alcaloïdes  dérivés  de  la  coni- 
cine.  Parmi  ces  alcaloïdes,  il  y  a  la 
niméthyl-conioine  (C^H^^N),  la  eo- 
drine  (C5n»^N),  la  méthylconi- 
tine  (CH^^N),  qui  se  trouvent  à 
l'état  de  sel. 

Laméthylconidrine  est  plus  abon- 
dante que  les  deux  autres  ;  elle  est 
tellement  caustique,  quand  elle  est 
h,  l'état  liquide,  que  si  on  la  met  sur 
la  langue,  elle  détruit  la  muqueuse 
et  produit  une  intlammation  puru- 
lente. 

Les  graines  de  lupin  jaune  con- 
tiennent à  peu  près  6  pour  100  de 
substance  amère. 

Le  docteur  Bellini  fit  des  expé- 
riences sur  les  animaux,  avec  une 
décoction  de  lupin  jaune  prolong'ée 
pendant  cinq  ou  six  heures. 

Il  commença  par  plonger  dans 
celte  déooction  dea  lombrics,  des 
sangsues  et  des  petits  poissons 
d'eau  douée;  il  constata  que  ces 
animaux  moururent  en  deux  heures 
de  temps. 

Ayant  ensuite  injecté  S  à  9  centi- 
mètres oubes  de  cette  décootioo 
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dans  le  ventre  do  grosses  tanches 
et  d'anguilles,  il  remarqua  quo^ 
quinze  ou  vingt  minutes  après,  ces 
animaux  avaient  perdu  leur  viva- 
cité, et  se  laissaient  prendre  facile- 
ment entre  les  mains  ;  ensuite  les 
tanches  se  renversèrent  sur  le  côté, 
et,  malgré  des  efforts  violents,  ne 

{)arvinrent  pas  à  se  remettre  dans 
eur  position  normale.  Ayant  excité 
leur  peau  avec  la*  pointe  d'une 
aiguille,  elles  répondaient  2\  l'exci- 
tant mécanique  par  des  mouvements 
réflexes  très-faibles;  il  constata  la 
même  chose  dans  les  anguilles,  ((ui 
étaient  tournées  le  ventre  en  l'air. 

Le  poison  continuant  son  effet, 
l'insensibilité  devint  plus  grande; 
de  temps  en  temps,  ces  animaux 
avaient  des  secousses,  et  très-peu 
de  temps  avant  de  mourir  ils  étaient 
complètement  insensibles  et  para- 
lysés ;  la  mort  survint  après  trois  ou 
quatre  heures. 

Dans  une  autre  expérience,  il  in- 
jecta sous  la  peau  d'un  gros  pigeon 
8  centimètres  cubes  de  cette  même 
décoction.  Peu  de  temps  après, 
l'animal  eut  des  efforts  de  vomisse- 
ments, et  rejeta  du  maïs  qu'il  avait 
mangé;  vingt-cinq  minutes  après, 
il  ne  put  se  tenir  en  équilibre  sur 
ses  pattes,  et  la  pupille  se  dilata. 
Le  poison  continuant  son  action, 
le  pigeon  devint  insensible,  il  rejeta 
de  nouveau  ;  et  si  l'on  approchait 
un  corps  du  globe  oculaire,  il  ne 
fermait  pas  les  paupières;  il  avait 
de  temps  en  temps  des  secousses, 
soit  volontaires,  ou  produites  par 
un  choc  quelconque  ;  il  mourut  qua- 
tre heures  et  demie  après. 

Sur.  les  lapins,  Eizzoli  constata^ 
dix  minutes  après  riojection,  une  hy- 
pérémie  des  vaisseaux  de  l'oreille  et 
nne  augmentation  de  tenvpératurc 
de  6  dixièmes  de  degré  Quarante 
minutes  après,  la  pupille  se  dilata, 
le  globe  oculaire  était  injecté  de 
sang,  l'animal  avait  quelques  se- 
cousses, il  ne  pouvait  pas  rester 
debout:  rhypérémie  de  l'oreille  aug- 
menta, la  température  monta  encore 
de  6  dixièmes,  la  sensibilité  réflexe 
était  abolie.  Etant  couché  sur  le 
dos,  il  ne  pouvait  se  retourner,  mal- 
gré de  grands  elTorls;  la  respiration 
et  la  circulation'  se  ralentirent,  et 
l'animal  paraissait  plongé  dans  un 
état  de  stupeur,  d'où  il  sortait  de 
temps  en  temps  par  des  secousses. 

Une  heure  quarante  minutes 
après  l'empoisonoement,  Thypéré- 


roie  et  la  température  de  l'oreille 
diminuèrent  de  8  dixièmes  de  degré: 
soixante  minutes  après,  la  sensibilité 
du  globe  oculaire,  et  la  sensibilité 
générale  ensuite,  revinrent  ;  la  con- 
gestion de  l'oreillo  avait  complète- 
ment disparu,  et  cependant  l'animal 
ne  pouvait  encore  pas  se  tenir  en 
équilibre,  et  il  avait  encore  du  coma. 
Après  cinq  heures  d'empoisonne- 
ment, ranimai  ne  présenta  plus  au- 
cun phénomène  morbide,  excepté  la 
dilatation  de  la  pupille,  et  il  revint 
&  l'état  normal.  Dans  des  lapins  sur 
lesquels  il  avait  injecté  une  dose 
beaucoup  plus  forte,  il  constata  & 
l'autopsie  une  hypérémie  artérielle  et 
veineuse  sur  les  hémisphères  céré- 
braux, sur  le  plancher  du  quatrième 
ventricule  ;  les  poumons  étaient  en- 
gorgés de  sang;  la  glande  thyroïde, 
la  surface  externe  du  cœur,  les  reins, 
le  foie,  les  intestins  étaient  fortement 
hypérémiés,  rien  d'anormal  sur  la 
substance  grise  du  cerveau  et  de  la 
moelle  épinière;  le  cœur  était  rem- 

f>li,  dans  toutes  ses  cavités,  de  cail- 
ots  noirs  qui ,  exposés  &  l'air,  deve- 
naient vermeils  ;  la  vessie  contenait 
de  l'urine  qui  présentait  de  l'albu- 
mine et  du  sucre. 

Sur  les  grenouilles,  outre  les  mê- 
mes phénomènes,  il  constata  que  les 
nerfs  mixtes  étaient  affaiblis,  mais 
non  complètement  privés  de  leurs 
propriétés,  parce  qu  en  excitant,  par 
exemple,  le  nerf  sciatiaue  droit,  on 
avait  des  contractions  îaibles^  non- 
seulement  dans  les  muscles  de  ce 
côté,  njais  encore  du  gauche  ;  ce 
qui  démontre  que  la  moelle  épinière, 
n'étant  pas  atteinte,  pouvait  encore 
fonctionner  comme  centre  des  mou- 
vements réflexes. 

Les  muscles  étaient  également 
atteints  et  même  davantage  que  les 
nerfs. 

Ayant  empêché  la  circulation  san- 
guine par  une  ligature  sur  les 
membres  postérieurs  et  en  laissant 
libres  les  nerfs  moteurs,  il  rcmai*- 
qua  qu'en  excitant  la  peau  de  ces 
grenouilles,  au  moment  où  l'em- 
poisonnement était  complet,  on  ne 
Sroduisait  pas  de  mouvements  ré- 
exes  inférieurs,  qui  avaient  été  pré- 
servés de  l'action  do  ce  poison^  ce 
qui  prouve  que  les  nerfs  sensitifs 
en  sont  particulièrement  atteints. 

De  ces  expériences  il  arrive  aux 
conclusions  suivantes  : 

10  Que  les  graines  du  lupin  con- 
tiennent un  principe  actif  soluble 
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dans  Teau  et  dont  on  peut  les  dé- 
barrasser par  rébuUition; 

30  Que  ce  principe  est  vénéneux^ 
non-seulement  pour  les  animaux  in- 
férieurs, mais  aussi  pour  l'homme  ; 

30  Qu'il  n'irrite  pas  directement 
les  tissus  sur  lesquels  on  l'applique; 

40  Que,  passant  dans  la  circula- 
tion, il  déploie  son  action  sur  le 
cerveau,  sur  les  nerfs  vaso-moteurs, 
les  nerfs  sensitifs,  les  nerfs  moteurs 
des  muscles  volontaires  et  sur  les 
flbres  musculaires  elles-mêmes  ; 

5«»  Que,  d'après  les  phénomènes 
morbides  qu'il  détermine,  on  peut 
dire  que  cette  action  est  affaiblis- 
sante; 

60  Que  les  nerfs  sensitifs  sont 
ceux  qui  sont  les  plus  atteints,  et 
que  l'action  s'exerce  davantage  sur 
leurs  expansions  que  sur  leurs 
troncs  ; 

70  Que  cependant  il  semble  que 
ce  principe  ne  produise  pas  de  chan- 
gements profonds  dans  les  textures 
nerveuse  et  musculaire,  parce  que 
les  effets  de  dépression  durent  seu- 
lement pendant  que  le  poison  est 
présent  dans  l'organisme,  et  sont 
corrigés  par  les  substances  exci- 
tantes ; 

80  Qu'après  tout  la  décoction  du 
lupin  comme  amer,  comme  tonique 
de  Testomac  et  comme  vermifuge, 
doit  être  exclue  de  la  thérapeuti- 
que ; 

90  Qu'on  peut  l'employer  extérieu- 
rement sans  crainte  comme  antipa- 
rasitaire,  sur  l'homme  et  sur  les 
animaux  domestiques.  ILo  sperimen- 
taie,  tl875.) 

Da  traitement  de  l'an  as 
i^olTalre.  —  Nous  avons  déjà 
donné  une  analyse  (v.  t.  LXXXVIII, 
p.  470)  du  procédé  opératoire  que 
le  professeur  Rizzoli  emploie  dans 
le  traitement  de  l'anus  vulvaire. 
Nous  avons  fait  remarquer  que  le 
susdit  professeur  modifie  ce  pro- 
cédé selon  les  circonstances  qui 
peuvent  se  présenter,  savoir  :  le 
rétrécissement  notable  de  l'orifice 
et  du  conduit  de  Tanus  vulvaire,  le 
prolapsus  de  la  muqueuse,  un  petit 
orifice  dans  la  peau  du  pennée 
avec  un  canal  plus  ou  moins  long, 
une  saillie  de  la  peau  sur  la  ligne 
médiane  du  périnée,  une  tumeur 
lipomateuse  pédiculee  à  ce  point, 
l'absence  du  coccyx,  le  relief  du 
périnée  par  gonflement  du  rectum 
rempli   de  matières  fécales.  Nous 


avons  fait  observer  aussi  que  le  pro- 
cédé de  Rizzoli  avait  donné  d'excel- 
lents résultats.  Le  docteur  Mel- 
chiori  vient  appuyer  cette  manière 
de  voir  avec  une  nouvelle  observa- 
tion de  guérison.  Nous  n'entrerons 
pas  dans  les  détails  de  l'opération, 

au!  sont  en  tout  semblables  à  ceux 
eRizzoli,  et  que  les  lecteurs  du  Bul- 
letin connaissent  déjà;  nous  nous 
bornerons  seulement  à  dire  que  la 
malade  était  âgée  de  six  mois  et 
demi,  et  que  l'opération  ne  présenta 
aucun  accident.  Le  résultat  fut  excel- 
lent; la  nouvelle  ouverture  anale  s'en- 
fonça  petit  à  petit;  la  cicatrice  péri- 
néale  était  tout  à  fait  linéaire  et  sans 
nodosité,  et  au  bout  de  quelque  temps 
le  prolapsus  de  la  muqueuse  dispa- 
rut. Les  deux  autres  observations 
présentent  ceci  de  particulier,  que  le 
docteur  Melchiori  n'a  pas  cru  inutile 
d'employer  la  méthode  de  Rizzoli, 
parce  que  dans  ces  deux  cas  le  péri- 
née et  la  région  du  coccyx,  ce  der- 
nier faisant  défaut,  présentaient  un 
gonflement  notable  et  très-étendu, 
qui  laissait  présager  une  grande  éten- 
aue  du  cloaque  remplie  de  matière 
fécale.  Même  dans  le  cas  où  on  l'au- 
rait vidé,  il  n'était  pas  possible  de 
l'isoler  d'adhérences  aussi  étendues 
et  de  le  transporter  en  arrière  sur  le 
sacrum  ;  on  pouvait  craindre  avec 
raison  que  les  tissus  trop  distendus, 
sur  lesquels  il  fallait  opérer,  engor- 
gés, enflammés,  ne  se  fussent  gangre- 
nés. Dans  ces  conditions,  rincision 
médiane  limitée  au'  périnée  était 
plus  simple,  plus  rapide  et  moins 
dangereuse  en  elle-même  et  dans 
ses  conséquences.  {DagU  Afutali 
univergali  di  mediciffia  e  chirurgia, 
aprile  1875,  p.  1.) 


Sar  le  traitement  de  l'^M- 
sité    par   rentralnenaent .  — 

M.  le  docteur  Worthington  (de 
Cincinnati)  a  fait  sur  l'obésité  un 
travail  fort  important  où  nous  trou- 
vons décrite  avec  soin  la  pratique  des 
entraînements,  telle  qu'elle  se  prati- 
que en  Angleterre.  L'auteur,  qui  a 
subi  lui-même  cet  entraînement 
sous  la  direction  de  M.  Frédéric 
Symes  (de  Boston),  signale  l'obser- 
vation suivante,  qui  montre  ce  qu'on 
peut  obtenir  par  cet  entraînement. 
J...  G...,  boucher,  âgé  de  vingt- 
cinq  ans,  taille,  5  ft.  9;  poids, 
210  Ibs.,  très-corpulent,  gros  man- 
geur, petit  buveur;  système  musou- 
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laire  tfès-développé,  mais  masqué 
par  la  couche  de  tissu  adipeux 
sous-cutané. 

Manière  de  vivre  antérieure  à 
rentratnement  : 

Il  se  levait  de  quatre  à  cinq 
heures  du  matin  ;  d^eunait  &  sept 
heures  du  matin  de  pain,  beurre  et 
thé;  travaillait  à  son  métier  jusqu'à 
une  heure  ;  dînait  avec  1  livre  et 
demie  de  viande^des  légumes  et  du 
pain  en  quantité  proportionnée,  bu- 
vait une  ipinte  de  bière  ou  d'eau  ; 
dormait  de  deux  à  trois  heures;  tra- 
vaillait à  son  métier  jusqu'à  cinq 
heures;  alors,  il  prenait  du  thé  avec 
pain  et  beurre  ;  reprenait  son  travail 
jusqu'à  huit  heures  du  soir;  à  huit 
heures,  unsouper  copieux  de  viande, 
pain  et  beurre  ;  se  couchait  à  dix 
heures.  Il  commença  son  entraîne- 
ment le  i^'  avril  et  le  continua 
pendant  six  semaines. 

Voici  son  régime  : 

i*»"  avril.  —  Se  lever  à  six  heures 
du  matin,  40  grammes  d^Epsom 
salts,  se  promener  doucement  pen- 
dant une  demi-heure. 

Huit  heures  du  matin  :  déjeuner 
composé  d'une  côtelette  de  mouton 
ou  a'un  beefsteak,  de  cresson,  une 
demi-pinte  de  thé  avec  un  peu  de 
lait  et  de  sucre,  petite  quantité  de 
pain  sec  ou  pain  grillé; 

De  neuf  heures  du  matin  à  midi  : 
se  promener  à  la  vitesse  de  3  milles 
par  heure  ; 

Une  heure  après  midi  :  dîner 
composé  de  bœuf  ou  mouton  (mai- 
gre) rôti,  saignant  ou  bien  cuit,  se- 
lon le  Koûtj  légumes  verts,  trois 
quarts  de  pmte  de  vieil  aie,  pain 
rassis  en  petite  quantité  ; 

De  deux  heures  à  quatre  heures 
de  l'après-midi  :  se  promener  à  la 
vitesse  de  3  milles  par  heure  ; 

Cinq  heures  après  midi  :  demi- 
pinte  de  thé,  pain  sec  ou  pain  rôti, 
deux  œufs  crus  dans  le  the,  ou  deux 
œufs  à  la  coque  peu  cuits  ; 

De  six  heures  à  huit  heures  du 
soir  :  se  promener  à  la  vitesse  de 
8  milles  par  heure  ; 

Neuf  heures  du  soir  :  souper, 
demi-pinte  de  vieil  aie  avec  un  mor- 
ceau de  pain  sec  ;  se  promener  dou- 
cement pendant  une  demi-heure; 
dix  heures  du  soir  :  se  coucher. 
Môme  régime  continué  pendant  trois 
jours. 

4  awril,  —  Se  lever  à  six  heures 
du  matin  ;  se  promener  doucement 
pendant  une  aemi-heure; 


Huit  heures  du  matin  :  déjeuner 
comme  avant; 

Dix  heures  du  matin  :  s'habiller 
de  plusieurs  habits  complets  de  fla- 
nelle pour  la  déperdiiion  (wasiing), 
marcher  aussi  rapidement  qtie  pos^ 
sible  et  ensuite  prendre  une  douche 
immédiatement  en  rentrant,  la  trans- 
piration étant  à  son  maximum.  Un 
petit  verre  de  vin  de  Xérès  ou  un 
quart  de  pinte  de  vieil  aie,  si  la  soif 
est  insupportable; 

Une  heure  trente  minutes  après 
midi  :  dîner  comme  avant  ; 

De  deux  heures  trente  minutes  à 
quatre  heures  de  l'après-midi  :  se 
promener  assez  rapidement  (3  mil- 
les par  heure); 

Quatre  heures  après  midi  :  ramer 
S  milles; 

Cinq  heures  trente  minutes  :  thé 
comme  avant. 

5  avril,  —  Résultat  de  la  déper- 
dition :  perta  de  poids,  10  livres 
anç^laises.  Exercice  avant  déjeuner; 
déieuner  comme  dans  les  jours 
précédants.  Onze  heures  trente  mi- 
nutes du  matin  :  ramer  2  milles,  dou- 
che froide  en  sortant  du  bateau; 
midi  et  demi  :  verre  de  Xérès,  ou 
un  quart  de  pinte  de  vieil  aie;  une 
heure  trente  minutes  après  midi  : 
dîner  comme  avant  ;  de  deux  heures 
trente  minutes  à  quatre  heures  de 
Taprès-midi  :  marcher  rapidement; 
quatre  heures  après  midi  :  ramer 
i  mille  aussi  rapidement  que  possi^ 
ble  :  cinq  heures  trente  minutes  : 
thé;  neuf  heures  du  soir  :  souper; 
dix  heures  du  soir  :  se  coucher. 

6  avril.  —  Même  régime  :  ramer 
deux  fois  par  jour  2  milles,  chaçiue 
course  suivie  de  douche  froide. 
Continuer  jusqu'au  14  avril. 

14  avril,  —  Perte  de  poids  par 
exercice  :  7  livres. 

Deuxième  déperdition  :  même 
régime  sous  tous  les  rapports  que 
celui  du  4  avril. 

15  avril,  —  Résultats  de  la 
deuxième  déperdition,  perte  de 
poids  :  4  livres. 

Continuer  le  régime  ordinaire^ 
c'est-à-dire  sans  la  déperdition,  jus- 
qu'au 23  avril.  Perte  de  poids  par 
exercice  :  7  livres.  Même  régime 
jusqu'au  27  avril.  Troisième  déper- 
dition avec  le  résultat  d'une  perte  de 
poids  de  3  livres.  Régime  ordinaire 
de  Tentraînement  jusqu'au  7  mai. 
Perte  de  poids  par  exercice  :  5  li- 
vres. 

8  mai*  —  Qautrième  déperdition; 
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réBultate,  perte  de  poids  :  3  livros.  llngrft  imbibé  d*c«u  sûlèe»  Une  dei 
Régimeordinaire  jusqu'au  14  mai,  deux  plaquée  net  placsée  tur  Tapo- 
te jour  de  la  course,  sans  perte  de  physc  mastoïdc  droite,  l*ftiitre  sur 
poids.  l'apophyse  mastoTde  gauoke;  une 
Résumé  :  terme  d'entraînement,  bande  les  retient.  Les  effets  obtenus 
six  semaines.  sont  ainsi  très-bons,  le  pôie  négatif 
lirret  étant  toujours  plaoé  du  c6té  ma- 
4  aTTÎl,  l'»  déperdition,  perle  depoidi.    8  lade. 
Du  4  au  14  avril,  perte  de  poidi  par  Le  résultat  heureux  86  fait  sentir 

exercice 7  immédiatement  après  que  le  ma- 

14  avril,  2«  déperdition 4  lade  a  été  soumis  à  ces  couranti 

Du  14  au  23  avril,  perte  de  poids  par  continus;  souvent  la  guérison  sur- 

27'avrT3-'dé^;diu<;i;:::::::::;:::  3  vie"t;  toujours  ii  y  a  amélioration. 

Du  27  avril  au  3  mai,  perte  de  poids  [Thése  de  Paris,  1875,} 

par  exercice 5  __— _— 

7  mai,  4«  déperdition S  De  l'CBCéplialoeèle  ae4«lse« 

Du  7  au  15  mai,  perte  de  poids  par  —  Le   docteur  Lebeau  a  recueilli 

exercice 0  dans  son  mémoire  un  grand  nom- 

bre  d'observations  puisées  dans  les 

Do  traitement  des  boardon*  auteurs  français  et  étrangers,   et 

nements   d*oreille    et    de    la  surtout  dans  le  recueil  publié  sous 

surdité  nervense  par  l'élee-  \e  iiive  de  :  Histoire  chirurgicale  dt  la 

tricité.  —  Après  avoir  au  début  guerre  de  rébellion;  il  contient  aussi 

de  son  travail  consacré  un  chapitre  plusieurs  expériences.  Les  concln- 

à  l'étude  et  2t  la  description  des  cou-  sions  qui  suivent  méritent  d'être 

rants  électriques  et  de  leurs  varié-  signalées: 

tés,  le  docteur  J.- J.  Itard  analyse  Le  siège  de  prédilection  de  l'en- 

avec  soin  les  différentes  espèces  de  céphalocèle  acquise  est  la  voûte  da 

bourdonnements.  Il  les  divise  en  :  crâne,   plus   exposée  que  la  base 

10  bourdonnements  dus  à  la  pré-  aux  trauroatismes,  qui  lui  donnent 

sonce  d'un  corps  étranger  dans  le  naissance.   Cependant  un  cas  eot 

conduit  auditif  ou  dans  la  trompe  lieu  à  travers  la  base  du  crâne. 

d'Eustache  ;  %°  ceux  qui  sont  dus  à  La  dure*mère  doit  être  lésée,  car 

l'inflammation  d'une  des  parties  qui  sans  cela  le  cerveau  ne   peut» 

entrent  dans  la  constitution  de  l'o-  hernicr,  dans  l'impossibilité  où  il 

reille  :  3»  bourdonnements  d'origine  est  de  se  former  un  sac  à  ses  dépens, 

vasculaire;  40  bourdonnements  d  ori-  La  hernie  cérébrale  accidentelle  est 

gine  nerveuse.  une  hernie  sans  sac,  irréductible 

Ce  sont  ces  derniers  qui  peuvent  le  plus  souvent  et  dont  la  tendinoe 

être  modifiés  par  les  courants  élec-  est  à  la  désorganisation, 

triques.  On  peut  diviser  les  hernies  du 

La  surdité  souvent  est  caractérisée  cerveau  acquises  en  :  i^  prlmiUvei  ; 

par  la  perte  plus  ou  moins  complète  S»  secondaires  d'origine    méctoi- 

de  l'ouïe  ;  elle  est  accompagnée  de  mie;   8»  secondaires  d'origine  in- 

bourdonnements  qui  ne  disparais-  dammatoire. 

sent  pas  quand  on  comprime  la  ca-  Le   pronostic  est  moins  $rvn 

rotide.  qu'on  ne  le  dit  ordinairement  :  Iw 

Le  traitement  consiste  dans  Tem^  malades   ont  guéri  dans  plus  <iu 

ploi  de  courants  continus  faibles,  tiers  des  cas.  Cette  guérifon  peut 

de  deux,  trois  ou  quatre  éléments,  être  incomplète  et  laisser  après  elle 

par  le  procédé  de  Duchenne   (de  des  désordres  ;  mais,  par  contre, 

Boulogne),  qui  consiste  à  remplir  souvent  de  vastes  déperditions  de 

d'eau  salée  le  conduit  auditif  ex-  substance  cérébrale  n'ont  laissé  qae 

terne,  la  tête  étant  inclinée  sur  l'é-  peu  de  lésions  persistantes, 

paule  du  côté  opposé.  Cnla  fait,  on  Le  traitement  de  rencéphalooèle 

plonge  dans  le  liquide  le  réophore  doit  être  destiné  à  prévenir  rinflam* 

du  pôle  négatif,  mais  sans  atteindre  mation  de  la  Plaie^  de  la  berniei 

la  membrane  du  tympan,  et  on  place  du  cerveau...   On  aoit  éviter  lét 

l'autre  réophore  sur  la  nuque.  méthodes  chirurgicales  et  surtout 

On  peut  aussi  employer  le  pro-  Yexcision,  qui  a  souvent  causé  des 

cédé   de  l'auteur  :  l'extrémité  de  accidents  graves,  et  n'empêche  pis  k 

chaque  fil  conducteur  est  fixée  â  une  retour  de  la  hernie» 

plaque  de  métal  enreloppée  d'un  La  guérieon  le  fait  longtempi 
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attendre ,  tandis  que  la  mort  est 
précoce  dans  la  grande  majorité 
des  cas  ;  on  doit  préserver  la  cica- 
trice par  des  moyens  ad  hoc,  car  la 
mort  peut  survenir  à  la  suite  de  sa 
rupture  ou  d'une  nouvelle  hernie 
cérébrale.  (Thèse  de  Paris,  1875.) 

lia  traitement  du  genou  en 
dedans  par  le  redressement 
brusqae.  —  Le  docteur  Henry 
Vergue,  reproduisant  en  partie  les 
conclusions  du  travail  principal  et 
des  publications  de  M.  Delore  (de 
Lyon),  inventeur  de  celte  méthode, 
ajoute  quelques  observations  qui 
lui  ont  été  fournies  par  MM.  Til- 
laux  et  Delens. 

Il  insiste  au  début  de  sa  thèse 
sur  les  indications  et  contre-indi- 
cations de  cette  opération^  dont  les 
principales  sont  : 

l*»  Opérer  autant  que  possible 
avant  l'âge  de  vingt  ans,  car  à  cette 
époque,  les  épiphysées  tant  soudées 
autour  du  genou,  le  redressement 
serait  difficile  à  obtenir,  puisque  ce 
dernier  est  basé  sur  le  décollement 
des  épiphyses,  d'après  les  expé- 
riences de  Barbarin  (1872;etrautop- 
sie  unique  de  Delore  ; 

2«  Opérer  le  plus  tôt  possible, 
pourvu  que  l'enfant  ait  une  santé 
suflisante  pour  supporter  un  appa- 
reil^ et  qu'il  ne  soit  pas  atteint  de 
rachitisme  aigu,  quoique  Delore  ait 
eu  lui-même  quelques  succès  dans 
cette  dernière  condition.  Quant  aux 
suites  de  l'opération,  elles  sont  tou- 
jours bénignes;  la  douleur  est  pres- 
âue  nulle  ou  à  peine  sensible  pen- 
ant  un  ou  deux  jours  en  moyenne. 

Les  opérés  doivent  porter  un  ban- 
dage inamovible  sur  tout  le  mem- 
bre pendant  un  mois  et  demi,  puis 
un  tuteur  avec  deux  attelles  latérales 
fixées  au  bassin  et  ne  permettant  au 
début  aucun  mouvement  dans  le 
^nou.  Enfin  quand,  au  bout  de 
deux  ou  trois  mois,  on  permet  les 
mouvements  du  genou,  on  doit 
encore  laisser  les  attelles,  qui  reste- 
ront pendant  toute  une  année. 

Cependant  M.  Vergue  cite  des 
cas  dans  lesquels  le  séjour  de  qua- 
tre à  cinq  mois  dans  un  appareil  a 
suffi  pour  la  guérison  définitive. 
{Thèse  de  Paris,  1875.) 

Be  la  reetotomie  linéaire.  — 

Le  docteur  Joseph  Gerou  a  pu  réu- 
nir vingt  observations  de  redolomie 
linéaire,  dont  huit  inédites  et  pu- 


bliées in  extenso  dans  sa  thèse. 
Depuis  que  M.  le  professeur  Ver- 
neuil  a  proposé  cette  opération,  on 
peut  dire  avec  l'auteur  de  cette 
thèse  qu*elle  a  détrôné  complète- 
ment, les  opérations  pratiquées  or- 
dinairement dans  les  mômes  cir- 
constances. Elle  est  même  supé- 
rieure au  procédé  proposé  par 
Staffort,  Nélaton,  puis  M.  Panas, 
sous  le  nom  de  reetotomie  externe, 
mais  qui  a  l'inconvénient  de  né- 
cessiter l'emploi  des  mèches  après 
l'opération  et  qui  peut  donner  lieu 
à  des  accidents  graves. 

Aussi  M.  Gerou  a  pu  tirer  de  son 
travail  quelques  conclusions  utiles 
à  connaître  pour  les  praticiens. 

L'incision  de  la  paroi  postérieure 
du  rectum,  faite  à,  l'aide  de  l'écra- 
seur  linéaire  ou  du  galvanocau- 
tère,  est  une  opération  moins  grave 
que  la  reetotomie  externe  faite  à 
raide  de  ^instrument  tranchant. 

La  reetotomie  linéaire  a  l'avantage 
de  rétablir  tout  d'un  coup  le  libre 
passage  des  matières  fécales  et  de 
faire  cesser  instantanément  les  ac- 
cidents dus  à  leur  rétraction. 

Elle  est  suivie  de  guérison  du- 
rable dans  la  majorité  des  cas,  tan- 
dis que  les  autres  opérations  don- 
nent rarement  ce  résultat.  Dans  les 
cas  de  récidive,  les  bons  effets  de 
la  reetotomie  persistent  plus  long- 
temps. 

Ges  résultats  sont  remarquables 
dans  les  cas  de  rétrécissement  fi- 
breux cicatriciels  ou  syphilitiques. 
Mais  cette  opération  fait  cesser  les 
accidents  produits  par  les  tumeurs 
cancéreuses  de  l'extrémité  du  rec- 
tum, assez  étendues  pour  n'être  pas 
passibles  de  l'extirpation.  Dans  ce 
cas  elle  rend  la  vie  supportable  aux 
malades,  sans  précipiter  la  marche 
de  leur  affection.  [Thèse  de  Paris, 
1875.)  

Bes  dispositions  an  cordon 
(la  proeldenee  exeeptée)  qui 
peuvent  troubler  la  marche 
rén^allére  de  la  grossesse  et 
de  racconchement.  —  Ges  dis- 
positions sont  nombreuses  et  elles 
forment  le  sujet  d'autant  de  chapi- 
tres distincts;  ce  sont:  la  longueur 
exagérée,  les  circulaires,  la  situa* 
tion  anormale ,  la  brièveté ,  les 
nœuds,  la  torsion,  les  anomalies 
dans  l'insertion  soit  du  côté  de 
l'œuf  (insertion  vélamenteuse  ou  de 
Benckiser),  soit  du  côté  du  fœtusj 
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les  adhérences^  les  anomalies  et  les  sujets  qu*il  avait  à  traiter.  Un  grand 

lésions  des  vaisseaux  et  enfin  les  nombre  de  documents  y  sont  donc 

tumeurs.  La  thèse  de  M.  Chantreuil  accumulés,  parmi  lesquels  un  cer- 

sera  utile  en  ce  sens  qu'il  y  a  ras-  tain  nombre  étaient  jusqu'ici  peu 

semblé   tous   les    faits  curieux  et  connus    ou    même    looonnus    en 

toutes  les  opinions  sur  les  divers  France.  {Thèse  ifagrégation^  1875.) 


VARIÉTÉS 


Concours  et  prix»  —  Prix  de  Vintemat.  —  Le  oonoours  pour  les  prix 
de  l'internat  s'est  terminé  mercredi  dernier. 

Première  division  ^troisième  et  quatrième  année  d'internat).  —  Médaille 
d*or,  M.  F.  Raymona»  —  Médaille  d'argent,  M.  P.  Reclus.  —  !'«  men- 
tion^  M.  V.  Stanot.  —  2*  mention,  M.  H.  Duret. 

Deuxième  division  (première  et  deuxième  année  d'internat).  —  Médaille 
d'argent^  M.  Kirmisson.  —  Accessit,  M.  Schwart.—  !'•  mention,  M.  H.  de 
Boyer.  —  2«  mention ,  M.  Léger. 


Ecole  db  pharmacie.  —  Concours  générawt.  —  Troisième  année  :  Pre- 
mier prix,  M.  Demelle.  —  Deuxième  prix,  M.  Gérard.  —  Mention  avec 
honneur.  M.  Dardel. 

Deuxième  année  :  Premier  prix,  M.  Léger.  —  Deuxième  prix,  M.  Si- 
monnet.  —  Mention  avec  honneur,  M.  Huyssen. 

Première  année  :  Premier  prix,  M.  Degraëve.  —  Deuxième  prix, 
M.  Bourquelot.  —  Mention  avec  honneur,  M.  Lecœur. 

Prix  des  travaux  pratiques.  —  Troisième  année  (chimie)  :  Médaille  d'or, 
M.  Demelle.  —  Médaille  d'argent,  M.  Gérard.  —  Médaille  de  bronza, 
M.  Dardel.  —  Mention  avec  honneur,  M.  Duvin. 

Deuxième  année  (chimie)  :  Médaille  d'or,  M.  Ruyssen.  —  Médaille  d'ar- 

fent,  M.  Dubuisson.  —  Médaille  de  bronze,  M.   Léger.  —  Mention  avec 
onneur,  M.  Poulenc.  —  Mention  avec  honneur,  M.  Weill. 

Première  année  (chimie)  :  Médaille  d'or,   M.  Guinochet.  —  Médaille 
d'or,  M.  AUain.  —  Médaille  d'argent,  M.  Lepetit.  —  Médaille   d'argent, 
M.  Richard.  —  Médaille  de  bronze.  M.  Dumont.  —  Médaille  de  bronze,   * 
M.  Kuenemann.  —  Mentions  avec  honneur,  MM.  Barré,  Gautrelet,  La- 
boureur. Chiron. 

Première  année  (botaniaue)  :  Médaille  d'or.  MM.  Bourquelot  et  Hanot 
—  Médailles  d'argent,  MM.  Tarin  et  Maliait.  —  Médailles  de  hronie, 
MM.  Plisson  et  Liégard.  —  Mentions  avec  honneur,  MM.  Guigaaid, 
Masse,  Richard.  Labouré,  Auvray,  Guinochet.  —  Médaille  ^d'argent, 
M.  Galimard,  élève  des  hautes  études. 

Prix  Desportes  (botanique),  M.  Leoceur. 


Négrologir.  —  Le  docteur  Cardozo  Carado  Giraldâs,  chirurgien  hono- 
raire de  rh6pital  des  Enfants,  professeur  agrégé  de  la  Faculté,  membre  de 
l'Académie  de  médecine,  ofncier  de  la  Légion  d'honneur,  est  mort  subite- 
ment à  l'âge  de  soixante-sept  ans.  M.  Giraidès  était  surtout  un  savant,  con- 
naissant la  plupart  des  langues  de  l'Europe;  il  possédait  une  étonnante 
érudition.  —  Le  docteur  Cuson,  à  Toulouse. 

L'aêminUtratmr  gératU:  DOIN. 
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EPILEPSIE,  HYSTERIE,  NEVROSES 

Le  8lrop  de  Henry  Ilare,  au  brcniure  de  potassium,  dont  l'usage  est  aujourd'hui 

inWerse  lie  ment  ré})iju(Ju,a  déierminé  un  uoiiibre  cuiibidttuble  dt^  ^uéri.<?u  us  publiées 
liDS  les  recueils  scieulifiques  [Système  nerveux^  cerveau  et  moelle  épinière). 

Chaque  cuillerée  du  Sirop  de  Henry  IVlnre  contient  2  grammes  de  bhohurb  db 
»0TAS8iini  d'une  pureté  chimique  irréprochable. 

PBIX   DU   FLACON  t    S    FRA!VC$}. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  i6,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  I.erou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Uenrt  Mure,  (iharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

DE  HOGG 

Cette  huile,  extraite  de  foies  frais  de  morue 
à  Terre-Neuve,  est  naturelle  et  absolument 
pure,  n^ayant  subi  aucune  épuration  ni  dé- 
coloration ;  elle  est  supportée  facilement  et 
indéfiniment  par  les  estomacs  les  plus  dé- 
licats, propriété  qui  lui  est  particulière  ;  son 
action  est  prompte  et  certaine  et  sa  supé- 
riorité sur  les  huiles  ordinaires,  ferrugi- 
oeuses,  composées,  etc.,  est  maintenant 
uniTerseUemenl  reconnue. 
Pharmacie  Bogg,  î,  rue  de  Casliglione,  Paris. 


GRACILES  AXTlllOMO-FEMEUX 

AU    BISMUTH 
Du  Docteur  PAPILLAUD 

Nouvelle  médication  contre  Panémie,  la 
chloro-anémie,  la  chlorose,  les  névralgies  et 
névroses,  les  affections  scrofuleuses- 

Granules  antimonio- ferreux  au  bismuth 
contre  les  maladies  nerveuses,  des  voies 
digesli  ves  (dyspepsies ,  gastralgies) . 

PHABMACiEE.MOUSiNIER,àSaujon  (Cha- 
rente-Inférieure); à  Paris,  aux  pharmacies, 
86,  rue  du  Bac;  1,  rue  des Tourneltes. 


ElilXIR  SÉUATIF  ù  liase  de  PICROTaVIWE 

DU  DOCTEUR  PENILLEAU  de  la  Faculté  de  Paris.  ^^ 

La  Plcrotoxîne  est  extraite  de  la  coque  du  Levant  {Menispernum  coccufus).  C'est 
un  principe  éminemment  énergique  dont  Tefficacilé  vient  d'être  constatée  par  des 
expériences  dont  les  résullats  n'ont  laissé  aucun  doute.  Notre  élixir  entièrement 
soluble  et  bien  su  périeur  aux  Dragées,  Pilules,  etc.,  qui  traversent  les  voies  digestives 
sans  se  dissoudre,  et  aux  préparations  de  bromure  que  les  médecins  abandonpent 
avec  les  malades  après  un  long  traitement  sans  rpsullat  définitif. 
Prix  :  ©  francs  le  flacon  avec  l'instruction, 

DÉPÔT  GÉNÉRAL.  Pharmacie  LEPIIXTK,  liS,  rue  Saint-Dominique.  Paris. 


DIPLO^IE  DE  MÉRITE,  EXPOSITION  UNIVERSELLE  DE  VIENNE  (1873) 


TaraïQUE 

STOMACHIQUE 


ViNo.B£LLINt 


APÉRITIF 

FEBRIFUGE 


VIN  DE  PALERME  AU  QUINQUINA  ET  AU  COLOMBO 

Seul  vin  méaiolnal  récompensé  h  Vienne 

Le  meilleur  reconstituant  et  le  plus  puissant  réparateur  des  forces,  prescrit  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates,  aux  convalescents,  aux  personnes  a ilaililies, 
et  aussi  dans  les  névroses,  les  diarrhées  chroniques,  la  chlorose,  etc.  —  (Extrait  de 
la  Gazette  des  hôpitaux  et  de  r^6ei7/e  médicale).  Entrepôts  à  Pans,  rue  de  la 
Feuilladc,  7  ;  dépôt  dans  les  bonnes  pharmacies. 
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DIATHÈSE  URIQUE 

et  liép«tti|iiea, 
Cioiifte,  DIaliéte,  All>«iBtii«rie* 

PILULES  COLLAS 

on  BROnLRE    de    UTHIUfl. 

Oost  :  4  oQ  0  pilules  ptr  jour. 
Prix  du  flficoii  de  40  pfltoites  :  K  frSMi.* 


NÉVROSES 

Epllcpsl««  Choréc,  H/poehondrIc» 

SIROP   COLLAS 

AU  BROMUnC  DOUBLE 
de  POTANI^IU»  et  de  LITHIUM. 

Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour. 
Prix  du  flacon  :  4  Irancs. 
Le   plus  puissant  d«  tous  les  sédatifs  dans  le 
traitemeul  des  arieclions  uorveuées. 
Le  bromuro  de  lilhium  neutralise  Kacide  uriqne  dans  In  proportion  de  1  gr.  de  bromaiVfVtf 
4  gr.  d'acide.  C'est  le  plus  puissant  modificateur  de  la  diatliësK  urique.  11  guérit  rapiil>ÉÉgt  \ê  ' 
Goutte,  la  Gravelle,  le  Hiiumaljsme  et  le  Diahëte  qui  sont  la  conséquence  de  cette  dia(hc«é. 

Le  bromure  de  Ultiiuin  est  un  médicament  à  donble  eiïeU  qui  apU  tout  à  la  fois  comme  broBturt 
et  comme  sel  de  lithine.  Comme  bromure,  il  est  le  plus  puissast  de  t«us,  piit«qQ*il  couiieBt^t^K^ 
pour  100  de  brome  :  il  exerce  une  puissante  action  sédative  d^ns  Ictf  maladies  nerveises;  etCMPfc 
sel  de  lithine,  il  a  nne  influence  considérable  dans  les  manifesUtUons  de  la  diatbkse  ariqiiCy|||E|r- 
<|a'uDe  partie  de  lithine  neutralise  quatre  parties  d'acide  urique.  ^      v,* 

Pépèt  t  Pharmacie  COliIiA»^  8,  rue  llaupiiiwe,  PAU*"  - 

VIN  DE  ROUSSY 

TONI-NUTRITIP 

AU  JUS  DE  VIANDE   GONGENT 

Ce  'Via  Inaltérable  contient,  sous  une  forme  eondensée,  digestible  el 
lable,  tons  les  éléuienis  organiques  et  mtnéraax  «ni  se  tronvent  daaftlTji 
nomle.  —  Hédicaaient*allaient  d'un   goût  furt  agréable — Aliment 
aftentafre»  excellent  pour  les  enfanls,  les  vieillards,  les  coovalesrents  dont  11 
régularise  les  fonctions  digestives.  On    peut  en  continuer  indéfiniment  Ttisagb' 
ifiCODvéoients. —  Fortifiant  etreeanstltnant  général  remplaçant  avastagea! 
viande  crue,  les  ferniginçux,  le  quinquioa,  etc. —  Ësififoyé  avec  succès  dans 
lûaiadies  où  la  nutrition  est  eu  souifranoe^  spécialement  dans  Panéinle,  la    ~ 
phthlsle,  le  diabète»  Palbamlnurle,  Jes  divera  étatt  eaeheetiqnea^  }» 
ttsme,  lâscrofulev  les  lonipaes  eonvaleseenees  succédant  auxn&aladlea 
et  aux  fièvres  typhoïdes. 

Dépôt  central  à  lapharmaele  rae  Hoolie»  •»  à  Vessallles. — Dépôt  i 
en  g:ro8)\  MARCHAND,  220,  rue  Saint-Martin.  —  Se  trouve  dans  toutes  lesplii 
Prix  :  4  francs  la  bouteille. 
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THÉRAFEimQCE  0ES  AFFECnONS  BHOMÂ: ^ 

GiArison  di  la  OoaUe,  Rtamatismis,  Foakns,  Xntonn,  AhUdinte  Aittcnlatiaii,  Donnai, 

Lorsqu'on  frotte  avec  ce  Baume  la  partie  malade,!!  $*j  développe  bientôt  «notr^ 
mais  qui  ne  produit  aucune  Irrltaiion  ii  la  peau,  contrairemeiitauz  autres  predoiU 
généralement  les  parties  sur  lesquelles  on  les  applique,  et  ne  sùolagem  i 


substituant  une  douleur  à  une  i 


i,  Fari9y  et  % 


OELATTR 


par  M 
dei 
V.kl 


tméd.  d'or,  et  ao«te  ré-diQjc  »«  VOIK 

compense    accordée    aux       cnilll  C   F**^ 

bulles  de  foie  depoissoD.os  OV"l^LL  ^Q 

Bxpositias  «ftiv.  de  1867.  (o0<>^BaiUts  M  »» 

On  lit  en  effet  dans  le  rapport  de  M.  le  U'  lievergie  (p.  833)  :  <  Sur  vio^ 
«  ont  pris  en  même  temps  de  rhuile  de  foie  de  squale,  dix-huit,ont  prèiéiié 
c  celle  de  foie  de  morue^  D'une  autre  part,  des  malades  qui  «^avaient  pu'j 
«  rhuile  de  morue  ent  pu  prendre  Tliuilc  de  tquaU  (et  à  la  page  834]  t  I 
c  comme  goût  et  comme  toléraoco,  nous  avons  étudié  ses  prepriétés  thér«t 
<  nous  avons  constaté  quf^  dans  beaucoup  de  ca9,  l'huile  de  «^im^  ^euki  ^ 
«  rapidité;  aussi  doit-ellc  éire  siibstitdée  avantageuseraenC  à  oeilede  momc^^ 
4  fiiieppè»  et  «tôpôt  centrai  cliez  Naubinat^  (iharmacteo,  rue  de  iùus»  7»à  JBblil^i 
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LABASSÉRE 

«  L'eau  de  Labassère  se  place  en  lèle 
des  eaux  sulfureuses  propre  à  Fexpor- 
tatioQ.  »  (Filhol). 

Exploit,  à  Bagnères-de-Bigorre, 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

TONIQUE  &  FÉBRIFUGE 

a  Ct  Vin  reynplaee  avec  avantage  tcmtes  | 
les  prfyaratio7i^  de  Quinquina,  n  (Rap- 
port de  r  Académie  de  Médecine), 
Paris,  pkm.  G.  SIGQIB.  378.  ne  Siiat-Honrè. 


SIROP 


m 


(GoudroDetiiionosuirure  de  sodium  inaltérable). 


Prescrit  a \-ec  le  plus  grand  sucoès  dans  ' 
zbronchiie  chronique^  le  catarrhe^  Vasthme,  : 
a  laryngite  et  duns  la  tuberculose^  quuDd  i 
rexpecloraliori  csl  irès-utjondarUe.  j 

Dépôt  général^  rue  Vieille-du-Tempîe  ^  21 .    j 


HYDROTHÉRJiPIE^  CHEZ  SOI 

(SviTÈME  IVEltNEAU) 

MOBILE,  A  i'RESsio?îgraduke(I  a3  atmosphères) 

pour  appartement  (Hrcvelé  s.  g.  d.  gO- 


Prii:  t  f  70  ft». 

L.  LEGRAND  &  C« 

PARIS,  avenue  du  Maine,  20,  PAUIS 
Avee  rot  ni»part*ll  «n  |iout  mv  donner 

MoUinènii'  louii'j^  NurteM  «Ir  tlouchOM 
Cie  Dilice  es^Uitiiie  acMapigte  reimi  <U  l'appareil. 


DRAGEES   ANTI-ÉPILEPTIOUES 

Au  Bromure  arsenical  et  à  la  PICROTOXINE 

En  priànl  nos  confrères  de  faire  l^éssai  de  ûos  Dragées^  nous  sommes  en  mesure 
de  leur  afGrmér  que»  le  plus  souYeat,  lis  verront  disparaître  les  crises  dès  le  premier 
mois  du  traitemenL 

Le  flacon  :  8  fr.  —  A  Paris,  pharmacie  du  D'  Detkay,  rue  des  Tournellee,  1 . 


'ROTOBROmVRË  DE  FER  INALTÉRABLE  DE  PRINCE 

PUlsftaiit  iiéirrofltlaénique  et  antt-claloroUqiie. 

Combat  très-efficacement  V Anémié,  lek  Chlorose  (p&les  couleurs),  V Aménorrhée  (suppre»- 
lon  du  sang),  la  Leuehorée  et  certaine  mri/tte',  surtout  qu&nd  ces  divers  états  morbides  sont 
ccompafnCs  de  Névroses^  Néwraigies,  Vapeurs,  ce  qui  Im  donne  une  supériorité  incontestable 
ir  tous  les  autres  ferrugineux. 

Les  sirops  de  Protobromare  de  fer  inaltérable  de  Prinee 
réparés  soit:  1*  à  Técorce  d'oranges  amères;^*  à  la  fleur  d'oranoer;  3*  au  quinquina, 
mt  administrés  suivant  l'indication  de  MM.  les  Docteurs,  ou  le  goût  du  malade,  à  la  dose  de 
cuillerées  à  soupe  par]our  à  llieare  dee  repaa.  Les  pilules  mm  Protobronrare 
le  fer  inaltérable  de  Princes'adminiatrentàladosedeS&iparJoaràrheive 
es  repas. 

Dépôt  principal,  pbârauiofo  FHiio*         H  V»lx  d«i  PU«1m  :  4  V^. 

la-iiftKa»  MU».  K  vhb  «M  siMffs  :  a  «r.  aa. 


)épositaires  :  MM.  Makcbah»,  ^0,rife  St-Marlin;  tiocor,  i9,  rue  des  Blancs- Manteaux. 
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JNÉVltOiSES 

V«r«l§e,  Inaootitfe* 


lyiATHÈSE  URIQUE 

et  hépatl«|a«ft, 
Goutte»  Diabète,  Albomlnvrle. 

PILULES  COLLAS 

an  BROSniRC    de   LlTHlUfll* 

Dose  :,  4  ou  C  pilules  par  jour. 
Prix  du  flacoD  de  40  pilules  :  5  francs. 


SIROP  COLLAS 

AU  BROHUBE  DOUBI4B 
4e  r<rrA«SllJ]l  et  4e  LITHIUM. 

Dose  :  2  ou  3  cuillerées  par  jour^ 
Prix  du  Qacoo  :  4L  fraocs. 
Le  plus  puissant  de  tous  les  sédatifs  dans  le 
traitemeut  des  arfections  nerveuses. 
Le  bromure  de  lUhram  neutràlree  l'acide  uriquc  dans  la  proporiîoB  de  1  jrr.  d«  bromure  pour 
4  gr   d'acide.  C'est  le  plus  puissant  modificatenr  de  la  diaibèse  arique.  Jl  guéril  rapi«iesient  la 
Goutte,  la  Gravdle,  le  tihuniatisme  et  le  Diabète  qui  sont  la  conséquence  de  celle  dialtiese. 

Le  bromore  de  lithium  l'sl  un  médicament  à  double  efret,  qui  agit  tout  à  Ja  (o\»  comme  bromure 
et  comme  sel  de  lithiue.  Comme  bromure,  il  est  le  plus  puissant  de  tous,  puisiiu'il  coulient  91,05 
pour  100  de  brome  ;  il  exerce  une  puissante  action  sédative  dans  les  malàd'fes  nerveuses;  et  comme 
f^el  de  nihine,  H  a  une  ioUnence  considérable  dans  les  maoifesiiKîoirs  ^  la<iiatbëse  uriqie,  pim- 
()a'uae  partie  de  lithine  neutralise  quatre  parties  d'acide  urique 

UBépétt  Pharmacie  C;Oftr|j A 9,  ft»  me  Uauphine*  PARIS. 


MÉDAILLE  DAttGEM'  A  L'EXPOSITION  INTERNATlOiNALE  DE  PAIUS  1873 

GOUDRON   RECONSTITUANT 

AU    CBLORHYDROPHOSPHATE   DE    CHilUX 

ËKtrail  non  alcaliD  préparé  par  BAR8EI10?I,  pliar.  de  l'Ecole  supérieire  fie  Paris 
dyspepsies»  Ilévreses»  Phthisie»  Maladie  des  os  s  U  remplace  l'huile  de 

foie  de  morue. 
Chaque  cuillerée  de  noire  Goudrao  reconstitimnt  contient  1  ^(nnme  de  chlorhy- 

drophosphale  de  chaux  et  équivaut  à  un  verre  d'eau  de  GotHiron  concetrtrée  du  Codex. 

CAPSt'LGS  l>E  GOUDROIV   BARBKRON   ACI  COUBttOK 
DE  NORVÈGE    PUR  s  i»  f r.  le  flacon. 

Détail  :   Pharmacie,  rue  Montmartre,  141,   Paris. 


ILSm 


PASTILLES  DE  DETHAi^ 

Atf  SEL  DE  BERTHOLLBT  (Chlorate  de  potasse) 

COitTRE  LU  IMAmES  M   U  6m«l«,  BE  U  VOiK  ET  t)E  LA  BOUCHE 

Ptiarvacle  BETUAn,  faubouriT  Baint-^DeQlt,  90,  à  Paris. 

fil  éM8  iotttes  les  firincifMiles  phsrmscîcsés  Frsiu»  et  (k  l 'étranger . 


'jk.jLw.T'i 


^iX^J 


Li^iSKl»  kiiCKij^lJ  â«^  HWi'iii  BWI 


m3  r*^  ti  E  et  QUE  y  EN  NE 


\pprobatwn  de  VAcad.  de  méMcinc, —  Médaille  d'or  de  laSociété  de  pUarni.  de  Pans^  etc. 
«  Cest  à  lori  que  le  nom  de  Digitaline  a  été  donné  au  produit  rrislaliisé  extrait  dé  ia 
digitale,  puisqu'il  ne  |»ossède.  pas  l'action  phyêioloyiipie  spéciale  à  ct'ite  plante.  — 
Les  médecins  fçroni  bien  de  continuer  à  prescrire  la  Diyiialine  de  MM.  llomoUe  et 
Queveune  aux  fïnihides  ne  pouvant  pas  supporter  la  digitale.  *  [Bulletin  de  l'Académie 

jyaîe  de  Belgique,  1874,  t,  VIII,  p.  397  ) 
iV.  B   pour  «!w*«r  \e»  Imiiauons  inefficaces  o\x  dangereuses  de  )a  vfy'iinble  lJigilalinr,o.\\ç!,ef 

;â.jçi4>ii4»  Il4)Diolle  et  Qneveuue  sur  les  êliqueties  rondes  qui  scellent  !(•>  txm'-  d(i  Ûacon 

i  lo  nom  C.  Collas,  (JepD>ilnlic  ^j'-néral,  8,  rue  Oaophine,  Paris.  —Le  flaccn  •  3  îr. 
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VIAIVDE,  fER  et  QUITTA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 

Au  QtJINA  gt  à  tous  les  Principes  nutritifs  soluàles  d€  la  VIANDE 
Ce  médicameat-aliment,  h  la  portée  des  organes  affaiblis,  est  digôrô  et*assiiniié  par 
malades  qui  rejeiient  les  préparations  ferrugineuses  les  plus  estimées.  Très-agréable, à  la  vue  ei 
palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  matériaux  de  réparation.  —Prix  :  5  francs. 
Pharmacie  AROUD,  i,  ruu  Lanieroo.  à  Lyon,  et  toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  r£traligef 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE   GBANIJLES  ANTIMOMOFERBSII 


DE  HOGG 

Cette  huile,  extraite  de  foies  frais  de  monie 
à  Terre-Neuve,  est  Qaturelte  etabsoliimeut 
pure,  n'ayant  subi  aucune  épuration  ni  dé- 
coloration ;  elle  est  supportée  facilement  et 
indétipimenl  par  les'esiomacs  les  plus  dé- 
licats, propriété  qui  lui  est  particulière  ;  son 
action  est  prompte  êl  certaine  et  sa  supé- 
riorité sur  les  huiles  ordinaires,  ferrugi- 
neuses, composées,  etc.,  est  maintenant 
universellement  reconnue. 
Pharmacie  Hogg,  2,  rue  de  Castiglione,  Paris. 


LlOUEyRFERRlJGINEUSeDEBAlIT 

AU  FER  DIALYSE 

Très-agréable  au  goût  et  très-efficace  dans 
tous  les  cas  où  le  fer  est  indiqué. 
Au  Havre,  chez  le  préparateur»  phar- 
macie Baot;  à  Paris,  chez  Coutelas,  rue 
des  Francs- Bourgeois,  43,  et  daas  les 
principales  pharmacies. 


AU   BISMUTH 
Du  DocTCDR  PAPILLâUD 

Nouvelle  médication  contre  ranémie.  L 
chloro-anémie,  la  chlorose,  les  néiralgiese 
névroses,  les  affections  scrofuleuses. 

Granules  antimonio- ferreux  au  insmuA 
contre  les  maladies  nerveuses,  des  r«i€s 
digestives  (dyspepsies,  gastralgies). 

Pharmacie  E.MOUSNlEB,iSaujoQ  i€k- 
rente'-Inférieure};  à  Paris,  aux  pharroac:^ 
86,  rue  du  Bac;  i,  rue  des Touroelles. 


SIROP 


(GoQdronelmoQosDlfore  de  sodiam  iialtéraklel 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  daafl 
la  bronchite  chronique,  le  catarrhe^  i'asfèsif  j 
la  laryngite  et  dans  la  tuberculose,  quêsà 
Texpecloralion  esl  très-abond«inle. 

Dépôt  général,  rue  Vieille-dn-Terapïo,2l 


TH£RAPEUTIQUE  DES  AFFECIIONS  RHOBIATIBMAUEB 

Murai  di  te  Ooatli,  Ahamatismas,  mlons,  Katonas^Miilidiflidai  ArtfeilatioDS,  Doitemi,  Mmlgi^ëL.  W 

Lorsqu'on  fToue  arec  ce  Baume  la  partie  malade,!!  i^  développe  bieBtAliuietrè#^Ttfe  Aal 
mali  qui  ne  produit  aucune  irritation  à  la  peau,  contrairement  aux  autres  produits,  qui  eÉka  ■■ 
géDéralement  les  parties  sur  lesquelles  on  les  applique,  et  ne  foulagenl  momentaBÉMiit  qv 
substUuantun^ouleur^nea^ 


f  CAPSULES  &   DRAGBE:^ 

^u  bromure  de  'Campî^re 

Du    Docteur    Clin 

lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  (prix  monthyon). 
■  Ces  Préparations  sont  indiquées  toutes  les  fois  que  l'on  veut  produire  une  séc 
•  énergique  sur  le  système  circulatoire,  et  surtout  sur  le  système  nerveux  cérébnMl 
-  Elles  constituent  un  an  fi>pa,smo<:hV/ae  et  un  hypnotique  des  plus  cflicaces.»  {Ga:.m 
«  Ce  sont  les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin,  au  Bromure  de  Gampict 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (  Uniot  B 
Les  Capsules  du  D*^  Clin  renferment  0,20  conliçr.  i  n,^^,..-^  ^  rAmi%hT«  met 
Les  Dragées  du  D' Clin  —  0,10  ccntigr.  j  ^^^^^^^  ««  campttrepff 
Vente  en  Gros  :  chez  GUN  3c  G'»  i^»  ^^^  Racine,  Paris. 
mmÊmamÊÊÊÊÊÊÊÊÊimmDdtail  dans  toutes  les  PharmaciesmmmÊÊmmHmmÊm 


Digitized  by 


Google 


À     » 


HÉRAPEUTIQUE 

le  de  rÉcole-de-Médeolne 

»U£  ANTOINE-DUBOIS,  2 


Depuis  deux  ans^  radministratioa  du  journal  s'effof  &e  d'ap  - 
porter  les  améliorations  les  plus  utiles  au  Bulletin  de  théra- 
peutique et  il  suffit  de  comparer  ce  Recueil,  tel  qu'il  est 
aujourd'hui,  à  ce  qu'il  était  il  y  a  quelques  année^}  pour  appré- 
cier les  efforts  et  les  sacrifices  qui  ont  été  faitSu  Le  papier  et 
les  caractères  ont  été  modifiés,  un  grand  nombre  de  gravures 
ont  été  ajoutées,  la  composition  a  été  considérablement  aug« 
mentée,  etc.,  etc. 

Cette  annéç  il  a  été  décidé,  vu  les  plaintes  qui  se  sont  éle« 
vées  sur  le  mode  d'assemblage  des  feuilles  du  journal,  que 
désormais  chaque  numéro  serait  broché,  et  cette  modification 
sera  faite  à  partir  du  !•'  janvier  1876  5  on  voit  donc  que 
l'administration  ne  recule  devant  aucune  dépense  pour 
mettre  la  partie  matérielle  du  journal  au  niveau  de  sa  grande 
situation  médicale. 

Nous  prions  nos  abonnés  de  vouloir  bien  nous  faire  par^ 
venir  le  plus  promptement  possible  le  montant  de  leur  abon- 
nement; il  nous  éviteront  ainsi  des  frais  inutiles. 

Nous  rappelons  aussi  aux  abonnés  de  l'étranger  qu'ils  doi- 
vent nous  faire  parvenir  leur  abonnement  avant  le  1*'  février 
s'ils  ne  veulent  pas  subir  de  retard  dans  l'envoi  du  journal. 

UADmmSTRÂTBUR  GÉRllCT, 

OCTAVE   DOIN. 

Paris,  le  30  décembre  1875, 


8W7.  -  Pan».  Typ.  A.  Hnmotn,  nw  d'Arctt,  7. 
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THERAPEUTIQUE  MEDICALE 


Sop    le    Irmllemeiit    do    rhîiiiimUniie  i 

Par  M.  le  professear  Béribr  (1). 

Une  autre  donnée  thérapeutique  a  été  la  suivante  :  on  a  voulu 
modifier  la  constitution  du  sang  en  partant  de  cette  idée  que, 
dans  le  rhumatisme,  Texcès  de  fibrine  contenu  dans  le  sang  était 
le  point  de  départ,  la  cause  de  tous  les  symptômes.  Tout  d'abord 
on  a  employé  le  calomel  comme  dissolvant  ;  on  s'appuyait  sur 
ce  fait,  que,  chez  tous  les  individus  qui  sont  soumis  à  une  in- 
toxication mercurielle  professionnelle  ou  médicamenteuse,  il  y 
a  diminution  de  la  fibrine  dans  le  sang  :  cette  opinion  est 
loin  d'être  démontrée,  car  ce  qu'on  observe  en  pareil  cas,  c'est 
une  anémie  profonde  ;  en  outre,  tous  les  auteurs,  en  s'accordant 
aujourd'hui  pour  dire  que  le  calomel  ne  liquéfie  nullement  la  fi- 
brine, pensent  qu'il  aggrave  les  phénomènes  morbides  par.  la 
salivation  qu'on  ne  tarde  pas  à  voir  apparaître,  et  par  la  dépres- 
sion profonde  qu'il  détermine.  Macleod,  Hope,  TurnbuU  disent 
en  outre  que  l'administration  du  calomel  est  nuisible,  au  point 
de  vue  des  affections  cardiaques.  Et  si  nous  nous  adressons  sur  ce 
sujet  à  la  statistique  de  Dickinson,  nous  voyons  avec  ce  traitement 
unique  par  les  mercuriaux,  une  affection  cardiaque  sur  quatre 
malades,  c'est-à-dire  que  le  cœur  se  prend  dans  la  proportion 
de  25  pour  100;  de  plus,  la  durée  de  la  maladie  a  été  en 
moyenne  de  trente-sept  jours  ;  nous  pouvons  donc  conclure,  d'après 
ces  remarques,  que  non-seulement  il  n'est  pas  exact  que  le  calo- 
mel liquéfie  le  sang,  mais  que,  de  plus,  il  n'exerce  aucune  action 
utile  et  qu'il  serait  même  plutôt  nuisible. 

C'est  encore  dans  le  but  de  liquéfier  la  fibrine  qu'on  a  essayé 
l'emploi  des  préparations  alcalines,  données  à  hautes  doses.  On 
dit  généralement  que  c'est  à  Garrod  qu'il  faut  attribuer  l'emploi 
de  ce  moyen  thérapeutique,  mais  cet  auteur  avoue  lui-même  en 
1855  (3  mars,  Lancet)  qu'il  ne  s'en  sert  que  depuis  deux  ans.  Or, 
déjà  en  1847,  Wright  exprimait  ceci  dans  une  leçon  clinique. 
«  En  conseillant  les  alcalins,  je  ne  recommande  pas  une  nou- 

(1)  Extrait  des  leçons  cliniques  faites  à  l'Hôtel-Dieu,  recueillies  par 
let  docteurs  H.  Liouville  et  Landrieux.  (Suite  et  fin,  voirie  dernier  numéro.) 
TOME  ULXXIX.  i2«  LlYR.  34 
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veauté,  car  cela  a  été  employé  il  y  a  déjà  plusieurs  années^  je  ne 
me  rappelle  plus  par  gui,  mais  peu  de  praliciens  l'ont  admi- 
nistré, il  en  est  très -peu  qui  Tout  donné  autant  que  moi,  bien 
que  je  ne  le  considère  pas  comme  un  spécifique  (et  à  ce  propos 
Tautôur  ajoute  qu'il  n'a  jamais  vu  cette  dernière  curiosité).  Le? 
alcalins  réussissent  souvent  seuls,  et  s'ils  échouent,  cela  prou?e 
qu'il  faut  d'autres  moyens  très-puissants.  » 

Garrod  donne  2  scrupules,  c'est-à-dire  2*, 50  de  bicarbonate 
de  potasse  toutes  les  deux  heures  jour  et  nuit,  jusqu'à  ce  que 
la  fièvre  ail  cessé,  et  que  l'apyrexie  persiste  déjà  depuis  deux  ou 
trois  jours. 

Dans  son  mémoire,  Garrod  cite  trois  observations  ;  dans  la  pre- 
mière, la  durée  du  traitement  fut  de  cinq  jours,  celle  de  la  ma- 
ladie de  huit;  dans  la  deuxième,  malgré  une  complication  car- 
diaque qui  existait  déjà,  le  traitement  fut  continué  huit  jours  et 
la  durée  totale  de  la  maladie  a  été  de  quinze  jours.  Enfin,  dans 
la  troisième  observation,  on  voit  que  le  malade  en  est  à  sa  cin- 
quième attaque,  la  précédente  ayant  duré  cinq  semaines  ;  le  ma- 
lade entra  à  l'hôpital  le  quatrième  jour;  il  fut  traité  pendant 
neuf  jours,  et  la  gucrison  complète  eut  lieu  le  treizième. 

Cette  médication  ne  provoque  ni  nausées,  ni  vomissements, 
ni  diarrhée  :  les  urines,  les  sueurs  deviennent  alcalines  ;  le  pouls 
diminue  de  fréquence  et  de  force,  le  cœur  se  ralentit,  sans  tomber 
dans  cette  faiblesse  qui  survient  à  la  suite  de  l'emploi  de  la  digi- 
tale ou  du  colchique.  Le  sérum  du  sang  lui-môme  est  rendu  plus 
alcaHn.  La  moyenne  de  la  durée  delà  maladie  est  bien  diminuée, 
car  elle  n'est  plus  que  de  dix  jours;  enfin,  les  complications 
cardiaques  sont  plus  rares. 

Garrod  ajoute  quelquefois  aux  alcalins  l'opium,  ou  le  calomeJ, 
et  d'une  manière  fort  accidentelle  la  saignée. 

Les  expériences  n'ont  pas  manqué  en  Angleterre  et  en  France 
pour  contrôler  la  médication  usitée  par  Garrod,  et  on  peut  dire 
aujourd'hui  qu'on  est  généralement  d'accord  pour  lui  reconnaître 
une  action  favorable,  abstraction  faite  de  l'idée  théorique  qui 
lui  a  donné  naissance. 

Chambers  a  modifié  de  la  façon  suivante  le  traitement  de 
Garrod  :  il  donne  1»,20  de  bicarbonate  de  potasse  dans  de 
l'eau  camphrée  toutes  les  heures  ;  si,  au  niveau  des  jointures, 
la  douleur  est  réveillée  plutôt  par  la  pression  que  par  les  mouve- 
ments) il  ajoute  à  chaque  dose  du  médicament  précédent  10  cea- 
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tigrammes  dlodure  de  potassium.  Quand  un  amendement  notable 
est  survenu,  il  cesse  alors  les  alcalins,  et  continue  seulement 
riodure. 

En  Angleterre,  on  est  d'avis  que  tous  left  sels  de  potasse  ou  de 
soude  (mais  principalement  les  premiers)  à  acides  végétaux,  tels 
que  les  citrates,  les  tartrates,  les  acétates,  produisent  les  mêmes 
effets  que  les  bicarbonates  des  mêmes  bases  ;  on  donne  générale- 
ment ces  sels  à  doses  élevées,  et  la  dose  moyenne  dans  les  vingt- 
quatre  heures  est  de  12  grammepi. 

Dickiuson  dit  que  si  les  doses  sont  inférieures  à  8  grammes 
par  jour,  cette  médication  n*amène  aucune  espèce  de  résultati 
n'a  aucune  espèce  d'action  sur  les  complications  cardiaques,  qui 
restent  dans  la  proportion  de  i  sur  3,6,  que  les  alcalins  soient 
donnés  seuls  ou  associés  à  d'autres  médicaments. 

On  obtient,  au  contraire,  des  résultats  extrêmement  pré- 
cieux, selon  lui,  si  on  élève  la  dose  du  sel  de  potasse  à  30  ou 
45  grammes  par  vingt-quatre  heures.  Il  l'administre  de  la  façon 
suivante  :  le  malade  prend  toutes  les  quatre  ou  six  heures 
4  grammes  de  bicarbonate  de  potasse  et  2  grammes  d'acétate  de 
potasse,  le  tout  dissous  dans  une  solution  d'atétate  d'ammoniaque. 
11  a  choisi  pour  cette  solution  la  formule  de  Saint-Georges  Hos« 
pital.  A  l'appui  de  ses  assertions,  Dickinson  présente  les  rensei- 
gnements statistiques  suivants  :  sur  quarante-huit  malades,  une 
seule  fois  on  constata  un  bruit  de  souffle  fugitif  à  la  région  pré- 
cordiale, bruit  qui  s'était  montré  vingt-quatre  heures  aprèi  le 
commencement  de  la  médication,  et  qui  du  reste  ne  persista  pas, 

La  durée  du  séjour  à  l'hôpital  fut  en  moyenne  de  vingt-cinq 
jours.  A  un  certain  moment  Dickinson  ajouta  le  colchique  à  la 
médication  précédente,  mais  il  vit  bientôt  qu'avec  cette  addition 
la  maladie  durait  cinq  jours  de  plus. 

Avec  les  alcalins  seuls,  les  affections  cardiaques  furent  donc 
dans  la  proportion  d'une  sur  quarante-huit  cas  de  rhumatisme, 
tandis  qu'avec  les  autres  médications  on  eut  trente-cinq  azem» 
pies  de  complications  cardiaques  sur  cent  treize  cas,  c'est-à-dire 
que  la  proportion  a  été  alors  de  i  sur  3,3. 

Vous  pouvez  juger  par  là  combien  la  médication  par  les  alca^ 
lins  est  favorable  ;  remarquez  surtout  l'absence  de  lésions  car- 
diaques ;  Dickinson  semble  du  reste  vouloir  faire  jouer  un  grand 
rôle  à  l'acétate  de  potasse. 
Le  nitrate  de  potafse  a  été  aussi  associé  aux  alcalins,  et  il  pos« 
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séderait  alors  une  grande  efficacité,  mais  il  a  été  aussi  administré 
seul  ;  c'est  Brocklesby  qui  l'a  préconisé  le  premier  en  4764  ; 
depuis,  Macbride,  Williams,  White  ont  suivi  son  exemple  en 
Angleterre,  tandis  qu-en  France,  M.  Gendrin  et  Seux  (de  Mar- 
seille), remployaient  journellement.  Mais  c'est  surtout  à  Martin- 
Solon  qu'on  doit  une  belle  étude  de  ce  médicament  {Bulletin  de 
Thérapeutique^  4843,  t.  XXVI,  p.  iOi,  etc.).  H  Ta  donné  à  la 
dose  de  16,  20,  40  et  même  60  grammes  en  tisane.  Sous  l'in- 
fluence de  cette  médication,  il  a  tu  le  pouls  tomber  rapidement 
à  48,  la  guérison  survenir  dans  un  espace  de  quatre  à  dix 
jours  ;  enfin  l'emploi  du  sel  semble  prévenir  les  complications 
cardiaques.  Le  docteur  Basham  cite,fdans  le  Médical  Times  and 
Gazette^  20  décembre  1862,  un  exemple  obser\é  par  le  docteur 
Stevens,  dans  lequel  30  grammes  de  nitrate  de  potasse,  ingérés 
en  une  seule  fois,  produisirent  une  diminution  notable  de  la 
fibrine  contenue  dans  le  sang  qui  resta  sans  se  coaguler.  Ce  fait 
viendrait  à  l'appui  de  l'idée  théorique  qui  a  présidé  à  l'emploi  de 
la  médication  alcaline  ,  dan%  le  cours  du  rhumatisme  arti- 
culaire. 

Quoi  qu'il  en  soit,*  les  résultats  indiqués  par  Martin-Solon, 
ont  été  contrôlés  et  un  peu  amoindris  par  les  statistiques  dressées 
par  Dickinson  et  par  Gbambers.  Dickinson  donna  le  nitre  seul 
dans  sept  cas,  et  une  seule  fois  il  y  eut  une  complication  car- 
diaque; la  durée  totale  de  la  maladie  fut  de  vingt-sept  jours. 

Basham,  dans  les  Transactions  Med,  Surg,  de  là  Société  royale 
de  Londres,  cite  soixante-sept  cas,  dans  lesquels  on  eut  seule- 
ment six  exemples  d'affections  cardiaques;  c'est-à-dire  que  le 
cœur  fut  pris  sur  1  fois  10,7.  Enfin,  je  trouve  une  autre  statis- 
tique, à  propos  de  la  médication  par  le  nitrate  de  potasse,  dans  le 
British  Med,  Journal:  c'est  celle  qui  a  été  dressée  par  Chambers 
8ur  tous  les  cas  observés  à  Saint-Mary's  Hospital  depuis  le  mois 
de  mai  1854  jusqu'au  mois  de  mai  1863.  Or,  il  y  eut  deux  cent 
quarante-trois  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  sur  lesquels 
vingt-six  malades  furent  traités  par  4  grammes  de  nitrate  de  po- 
tasse, la  dose  étant  répétée  trois  fois  par  jour  ;  la  durée  moyenne 
de  la  maladie  fut  de  quarante  jours,  il  y  eut  cinq  affections  cardia- 
ques, c'est-à-dire  19,2  pour  100  développées  pendant  la  durée  du 
traitement;  enfin  quatre  malades  succombèrent,  deux  d'affec- 
tions cardiaques  et  deux  d'eschares. 

Nous  pouvons  donc  dire  que  le  nitrate  de  potasse  est  un  moyen 
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thérapeutique  qui,  peut-êti*e  utile,  ne  doit  pas  être  employé  à 
TexclusioD  des  autres  et  à  titre  d'agent  éprouvé. 

Nous  avons  déjà  vu,  à  propos  de  la  médication  par  les  alcalins, 
la  statistique  de  Dickinson,  dans  laquelle  on  observe  une  affec- 
tion cardiaque  sur  quarante-huit  malades.  Chambers,  de  son  côté, 
a  traité  cent  soixante-quatorze  rhumatisants  avec  le  bicarbonate 
de  potasse  ;  sur  ce  nombre,  on  donna  à  cent  quarante  et  un  ma- 
lades 1(,25  du  médicament  toutes  les  heures  au  moins,  tandis 
que  les  trente-trois  autres  en  eurent  seulement  de  petites  quan- 
tités. Or,  sur  ces  cent  soixante-quatorze  malades,  neuf  seulement 
furent  atteints  d'affections  cardiaques,  c'est-à-dire  5,3  pour  100, 
et  parmi  ceux-ci  il  n'y  eut  aucun  cas  de  mort.  Mais  le  même 
auteur  ajoute  que  ce  résultat  heureux  dépend  moins  de  l'emploi 
du  bicarbonate  de  potasse  que  des  soins  tout  spéciaux  auxquels 
on  a  soumis  les  malades.  Ces  soins  consistent  dans  ce  que  Cham- 
bers appelle  Y  enveloppement  du  malade  atteint  de  rhumatisme. 
Voici  les  règles  qu'il  pose  à  ce  sujet  et  la  façon  dont  on  doit  pro- 
céder, selon  lui.  Les  malades  doivent  être  couchés  d'une  façon 
particulière.  Aucun  vêtement  de  toile  ne  doit  être  appliqué  sur  la 
peau  ;  une  chemise  de  mince  calicot  peut  être  permise,  mais 
il  vaut  mieux  que  les  malades  soient  tout  nus.  On  ne  les  couvre 
d'aucun  drap  et  le  corps  est  soigneusement  enveloppé  dans  une 
couverture  qui  est  arrangée  de  telle  façon  que  les  mouvements 
de  la  tête  ne  puissent  la  faire  glisser.  Les  couvertures  les  plus 
neuves  et  les  plus  moelleuses  sont  les  meilleures.  Lorsque  les 
choses  sont  ainsi  disposées,  les  étudiants  sont  invités,  quand  ik 
veulent  explorer  le  cœur,  à  ne  pas  trop  ouvrir  les  couvertures, 
mais  à  introduire  leur  stéthoscope,  préalablement  chauffé,  à 
travers  la  fente  de  la  couverture.  Les  jointures  et  les  membres 
qui  sont  gonflés,  rouges  et  douloureux  sont  couverts  de  flanelle 
imbibée  d'une  décoction  de  tête  de  pavot  avec  addition  de 
30  grammes  de  carbonate  de  soude  par  pinte.  Depuis  1855,  Cham- 
bers a  soumis  à  cet  enveloppement  tous  les  malades  atteints  de 
rhumatisme. 

Sur  deux  cent  quarante-trois  cas,  soixante-trois  malades  n'ont 
pas  été  suffisamment  enveloppés  ou  sont  sortis  prématurément 
de  leurs  couvertures  ;  il  y  a  eu  alors  16  pour  100  de  complica- 
tions cardiaques,  sur  lesquels  on  a  compté  quatre  cas  de  mort. 
Sur  les  cent  quatre-vingts  malades  qui  ont  été  suffisamment  enve- 
loppés, il  n'y  a  eu  aucun  cas  de  péricardite,  et  pas  un  cas  de 
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mort.  Cinq  malades  seulement  ont  eu  une  endocardite,  et  enoore 
un  cas  s'est  montré  dans  la  convalescence  du  rhumatisme  ches 
une  hystérique,  qui  avait  été  soumise  à  des  aspersions  d'eau 
froide  ;  un  autre  cas  consistait  en  une  rechute  d'ancienne  péri- 
cardite. 

On  peut  donc  dire  que,  sons  Tinfluence  de  ce  traitement,  il  j 
a  eu  seulement  quatre  cas  sur  cent  d'affections  cardiaques,  qui 
non^eulement  ont  été  bénignes,  mais  le  plus  souvent  devaient 
être  mises  sur  le  compte  des  malades  qui  se  découvraient.  L'en- 
veloppement réduit  donc  de  J  6  à  4  pour  4  00,  c'est-à-dire  des 
trois  quarts,  les  chances  des  affections  cardiaques. 

Vous  voyee  par  ce  résumé,  messieurs,  qu'on  peut  donc  accep- 
ter jusqu'à  présent,  comme  traitement  véritablement  sérieux,  les 
alcalins  unis  à  l'enveloppement. 

Dans  YEdinburg  Montkly  Journal^  août  1849,  on  voit  que 
Owen  Rees  a  proposé  dans  le  traitement  du  rhumatisme  un  moyen 
nouveau,  je  veux  parler  ÙMJui  de  citron,  qu'il  donne  à  la  dose 
d'une  demi-once  à  une  once,  en  le  divisant  en  trois  prises,  dans 
les  vingt-quatre  heures. 

Sous  l'influence  de  ce  moyen,  comme  du  reste  avec  les  alca- 
lins, le  pouls  s'abaisse  le  premier  jour  de  120  à  70  pulsations,  ou 
bi«i  encore  de  i  00  à  74.  Un  aide  de  clinique  fit  sur  lui-même 
Texpérience  de  ce  médicament  ;  pendant  trois  jours,  il  prit  trois 
fois  par  jour  30  grammes  de  jus  de  citron  :  le  troisième  jour,  le 
pouls  était  tombé  à  66,  il  était  petit;  l'urine  acide,  dont  la  quan- 
tité était  peu  augmentée,  avait  une  densité  de  \  ,017. 

Ces  expériences  satisfaisantes  ont  fortement  appelé  l'attention 
des  médecins  anglais  ;  Oolding  Bird  surtout  dit  qu'il  s'agit  de 
chauer  du  sang  la  matière  morbide,  ce  que  peuvent  faire  surtout 
le  carbonate  de  soude,  le  nitrate  de  potasse,  le  jus  de  citron  lui- 
même,  qui  n'est  qu'un  supercitrate  de  potasse,  promptement 
absorbé  et  partant  plus  actif.  Selon  ce  même  auteur,  le  jus  de 
citron  rend  le  sang  plus  alcalin. 

Donal  Dabrymple  cite,  de  son  côté,  dans  the  Lancet,  septembre 
1850,  un  cas  remarquable  de  succès  avec  le  citron,  et  Hector 
Peltier,  médecin  de  l'Hôtel-Dieu  de  Montréal  {Montréal  Montklg 
Journal,  avril  1853),  préconise  également  le  même  médicament. 
J'ai  vu,  quant  à  moi,  plusieurs  exemples  du  bon  effet  de  ce 
moyen. 

Enfin  RcHoberg  a  conseillé  le  bkhkrute  ^hydrargyre^  qu*il 
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donne  à  la  dose  d*un  huitième  à  un  sixième  de  grain,  trois  fois 
par  jour.  C'est  un  médicament  qui  est  non-seulement  très-diffi- 
cile à  manier,  mais  qui,  de  plus,  n*a  absolument  aucune  valeur. 

A  tous  ces  remèdes,  vous  pouvez  encore  ajouter  Temploi  de 
riodure  et  du  bromure  de  potassium. 

Voilà,  messieurs,  tous  les  moyens  qui  ont  été  préconisés  dans 
le  traitement  du  rhumatisme,  en  tant  que  moyens  généraux. 

Tout  à  l'heure,  en  vous  rappelant  Topinion  de  Golding  Bird,  je 
vous  ai  parlé  de  Tidée  d'une  matière  spéciale  présidant  à  la  genèse 
du  rhumatisme  :  c'est  qu'en  effet,  beaucoup  des  moyens  théra- 
peutiques que  je  vous  ai  signalés  sont  employés  en  Angleterre, 
dans  le  but  de  combattre  Tacide  lactique  qui  se  trouverait  en  ex- 
cès dans  le  sang  et  qui  est  en  forte  proportion  dans  la  sueur  des 
rhumatisants.  Prout,  Williams,  Todd,  en  Angleterre,  Schœnlein, 
en  Allemagne,  ont  déjà  mis  en  avant  cette  théorie.  Les  auteurs  qui 
la  soutiennent  encore  insistent  plus  spécialement  sur  la  présence 
de  l'acide  lactique  dans  tous  les  produits  des  sécrétions  chez  les 
rhumatisants.  £n  outre,  ils  se  fondent  principalement  sur  les 
expériences  de  Richardson  que  je  vous  exposais  dans  la  dernière 
séance.  Comme  voiis  vous  le  rappelez  sans  doute,  Richardson  a 
cru  vider  la  question  par  fexpérience  qui  consistait  à  faire  dans 
les  veines  de  chiens  des  injections  d'une  solution  de  iO  pour  100 
diacide  lactique,  et  il  a  constaté,  dit-il,  chez  les  chiens  soumis  à 
ce  traitement,  de  fréquentes  lésions  de  l'endocarde.  NioUer  et 
Rauch  avaient  fait  les  mômes  expériences  et  constaté  les  mômes 
lésions.  Mais,  comme  je  vous  Tai  dit,  à  l'instigation  de  M.  Yir- 
chow,  G.  Rcyher  a  examiné  un  grand  nombre  de  chiens  et  a 
constaté  que,  sans  injections  préalables  d'acide  lactique,  les 
lésions  de  l'endocarde  étaient  fréquentes  chez  ces  animaux.  Al- 
baum,  je  vous  l'ai  dit,  a  fait  la  même  constatation  sur  les  che- 
vaux. On  ne  doit  pas  s'arrôter,  par  conséquent,  aux  opinions  de 
Richardson,  de  Nioller  et  de  Rauch.  Quant  à  l'accroissement  de 
la  sueur  dans  cette  maladie,  à  celui  de  l'urine,  de  l'urée,  des 
acides  urique,  lactique  et  phosphorique  contenus  dans  ces  diverses 
sécrétions,  je  serais,  je  l'avoue,  porté  à  être  de  l'opinion  de  Bond, 
qui  voit  là  le  résultat  des  métamorphoses  rétrogrades  de  la  fi- 
brine, dont  ces  substances  seraient  une  dégradation  chimique, 
revenant  ainsi  à  soutenir  cette  opinion  qui  fait  d'un  excès  de 
fibrine  dans  le  sang  la  cause  du  rhumatisme. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  théorie,  il  faut  bien  savoir  que  cer« 
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tains  médecins  ont  été  plus  audacieux,  si  l'on  peut  appeler  Tei- 
pectation  une  méthode  audacieuse,  dans  le  traitement  du  rhuma- 
tisme ;  ainsi,  nous  voyons  Sibson,  à  Saint-Mary's  Hospital((867], 
se  borner  à  envelopper  les  articulations  dans  du  coton,  et  atten- 
dre le  cours  réglé  et,  suivant  lui,  fatal  de  la  maladie,  car  il  ac- 
cuse les  alcalins  d'être  nuisibles  en  appauvrissant  le  sang.  J'a- 
voue que  ce  me  semble  une  singulière  doctrine,  et  qui  peut  ne  pas 
être  dépourvue  de  dangers. 

M.  Gouzée  {Revue  médicale^  1853)  a  fait  aussi,  dit-il,  de  l'ex- 
pectation  ;  seulement  il  ordonne  le  séjour  rigoureux  au  lit,  des 
bains  chauds,  et  même  du  sulfate  de  quinine  vers  la  fin  de  la  ma- 
ladie ;  il  ajoute,  du  reste,  qu'on  n'a  nullement  à  s'inquiéter  des 
bruits  du  cœur,  ceux-ci  disparaissant  tout  seuls  et  n'étant  pas, 
suivant  lui,  des  signes  d'endocardite.  Un  diagnostic  incomplet 
peut  avoir  sei^l  amené  de  semblables  assertions. 

Maintenant,  messieui^,  je  dois  me  résumer,  et  vous  dire  ce 
qu'il  faut  faire,  et  quel  mode  de  traitement  il  faut  adopter. 

Todd,  qui  croyait  dans  le  rhumatisme  à  l'intoxication  par  l'acide 
lactique,  prescrivait  en  conséquence  un  traitement  qu'il  appelle 
par  élimination.  L'acide  lactique  disparaissant  de  l'économie,  par 
la  peau,  les  reins,  l'estomac,  l'indication,  suivant  lui,  était  d'aug- 
menter l'action  de  ces  organes,  et  par  conséquent  de  donner  une 
large  quantité  de  boisson  et  de  pousser  à  l'élimination.  C'est  dans 
ce  but  qu'il  donnait  toutes  les  deux,  trois  ou  quatre  heures  le 
mélange  suivant  :  1  gramme  d'opium,  1  gramme  d'ipéca  et 
5  grammes  de  nitre,  mélange  qui  rappelle  presque  complètement 
\dL  poudre  de  Dower  ;  de  plus,  il  'appliquait  du  coton  autour  des 
articulations  :  sous  l'influence  de  cette  médication,  le  malade 
éprouvait  un  calme  rapide,  il  avait  des  sueurs  profuses  ;  et  une 
action  purgative  manifeste  avait  lieu  sur  Tintestin.  Je  n'accepte 
pas  la  théorie  qui  guidait  Todd,  mais  je  dois  reconniutre  que  ce 
traitement  produit  de  bons  résultats. 

Si  j'avais  à  traiter  un  sujet  jeune,  vigoureux,  jusqu'alors  bien 
portant,  ayant  un  pouls  ferme,  une  température  élevée,  je  dirais  : 
Commencez  par  une  saignée  du  bras  de  250  à  300  grammes,  puis 
enveloppez  les  articulations,  ou  mieux  encore,  mettez  autour  de 
votre  malade,  suivant  la  pratique  de  Chambers,  une  couverture 
cousue  en  avant,  et  qui  laissera  le  cou  et  la  tête  complètement 
dégagés  ;  puis  toutes  les  heures  donnez-lui  \  gramme  de  bicar- 
bonate de  potasse  ou  de  soude  avec  50  centigrammes  de  nitrate 
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de  potasse,  de  façon  à  ce  qu'il  prenne  18  à  âO  grammes  de  Tun 
et  8à  iO  grammes  de  l'autre  dans  les  vingt-quatre  heures,  ayant 
soin,  bien  entendu,  de  ménager  le  sommeil  ;  enfin  donnez-lui  de 
la  boisson  en  quantité,  environ  A  pots  de  tisane. 

Vous  pouvez  remplacer  les  alcalins  par  le  jus  de  citron,  que 
vous  donnerez  à  la  dose  totale  de  30  grammes  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  divisée  en  trois  ou  quatre  prises. 

Si  les  douleurs  sont  très-violentes,  vous  pourrez  administrer 
en  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures  de  20  à  60  gouttes  de 
laudanum  de  Sydenham,  ou  bien  de  5  à  16  centigrammes  d'ex- 
trait d'opium,  en  pilules  ou  en  potion .  Vous  pourrez  encore,  si 
les  douleurs  sont  intolérables  au  niveau  des  jointures,  ordonner 
des  onctions  avec  une  pommade  contenant  une  quantité  d'extrait 
de  belladone,  qui  sera  proportionnée  à  la  douleur.  Vous  pourrez 
encore  faire  au  niveau  du  point  douloureux  une  ou  deux  injections 
«ous-cutanées  d'une  solution  au  centième  de  chlorhydrate  de 
morphine,  10  à  12  gouttes,  selon  l'eflfet. 

En  tout  cas  il  faut  tenir  le  ventre  libre  ;  je  repousse  le  calomel, 
mais  je  préfère  donner  des  purgatifs  alcalins  tous  les  deux  joiirs  ; 
par  exemple  deux  verres  d'eau  de  SedUtz  ou  de  Pullna,  15  gram- 
mes de  sulfate  de  soude  ou  de  magnésie  ;  un  verre  d'eau  de 
Birmenstorf  ou  de  Frederichshall. 

De  toutes  façons  il  faut  alimenter  légèrement  vos  malades  ; 
leur  donner  des  ahments  d'une  digestion  facile,  du  bouillon,  du 
lait,  du  thé  de  bœuf. 

Bien  entendu  que,  si  votre  malade  est  faible,  vous  ne  commen- 
cerez pas  par  une  saignée,  mais  si  la  fièvre  est  prononcée,  vous 
ferez  le  reste  du  traitement. 

Il  faudra  constamment  surveiller  les  complications  cardiaques  ; 
à  la  moindre  menace,  vous  appliquerez  un  large  vésicatoire  à  la 
région  précordiale,  et  vous  y  reviendrez  plusieurs  fois  quand 
besoin  en  sera. 

Si  les  battements  du  cœur  sont  répétés,  s'il  y  a  des  palpitations, 
vous  donnerez  la  digitale,  car  il  s'agit  de  secourir  le  plus  vite 
possible  le  muscle  cardiaque. 

Si  l'état  général  est  moins  prononcé,  et  si  pourtant  l'état  local, 
encore  mauvais,  annonce  que  vous  êtes  en  présence  d'un  rhuma- 
tisme articulaire  subaigu,  vous  vous  trouverez  bien  d'appliquer 
des  vésicatoires  autour  des  articulations  et  d'administrer  en  même 
temps  le  sulfate  de  quinine  :  c'est  une  pratique  qui  a  été  suivie 
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par  Todd,  Peacock  et  Dechilly  ;  moi-même  je  m'en  suis  serrî 
nombre  de  fois,  dès  que  la  fièvre  est  en  partie  tombée  ;  seulement 
je  vous  recommanderai  de  donner  le  sulfate  de  quinine  à  doses 
modérées  ou  très-surveillées,  afin  d'éviter  Tinfluence  qui  a  été 
attribuée  à  ce  médicament  sur  le  système  nerveux  encépbalo-ra- 
chidien . 

Gomme  le  rhumatisme  entraîne  fatalement  Tanémie  au  bout 
d'un  certain  temps,  vous  vous  trouverez  bien  de  donner,  à  la 
période  apyrétique,  d'assez  fortes  doses  de  quinquina,  mais  ja- 
mais de  préparations  ferrugineuses  :  il  faut  en  effet  secourir 
leconomie  et  aider  le  malade  dans  la  lutte  nécessaire  pour  la 
constitution  normale  de  son  sang. 

Dans  les  formes  subaiguës  généralisées  on  peut  encore  utiliser 
la  médication  hydrothérapique,  déjà  employée  par  Priesnitz  et 
par  Scbedel.  M.  Fleury,  également,  emploie  ce  mode  de  traite- 
ment, même  quand  il  y  a  encore  un  mouvement  fébrile  bien 
accentué,  pratique  qui  me  semble  un  peu  audacieuse. 

Toutefois,  messieurs,  sachez  que  le  froid  appliqué  localement 
peut  parfaitement  réussir,  surtout  quand  il  n'y  a  plus  qu'une 
seule  articulation  ;  c'est  ainsi  que  cette  médication  est  employée 
par  le  docteur  Ruschenberger  (American  Journal^  1848),  par  le 
docteur  Holmes,  qui  exerce  la  médecine  sur  la  côte  d'Afrique. 
Moi-même  je  me  suis  servi  utilement  de  ce  moyen  à  l'hôpital  de  la 
Pitié  sur  un  malade  qui  était  atteint  d'un  rhumatisme  articulaire 
subaigu  occupant  les  deux  genoux,  et  je  fis  appliquer  sur  les 
deux  articulations  une  vessie  remplie  de  glace.  Le  même  remède 
est  aussi  employé  par  Skoda  (1849),  par  le  docteur  Kroft,  qui  ne 
le  redoute  même  pas  dans  les  attaques  de  rhumatisme  articu-* 
laire  aigu.  Enfin,  je  sais  que  mon  savant  collègue  M.  Gubler 
fait  appliquer  des  compresses  d'eau  froide  sur  les  articulations 
envahies,  tout  eu  ne  négligeant  pas  la  médication  interne  par  le 
bromure  de  potassium  ou  le  sulfate  de  quinine. 

Dans  les  cas  où  les  douleurs  sont  très-vives,  Gendron,  de  Ven- 
dôme (1),  a  préconisé  l'application  de  compresses  imbibées  dans 
une  solution  de  40  centigrammes  de  cyanure  de  potassium  pour 
60  grammes  d'eau  distillée. 

Si  la  maladie  a  une  tendance  à  la  chconicité,  on  a  proposé 
l'usage  de  V huile  de  foie  de  morue ^  qui,  suivant  Brad8haw(iV(^. 

(1)  BuUêUn  de  Thérapeutique,  i.  Il,  p.  428. 
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TimeSy  1846,  iO  janvier),  apt  par  ses  propriétés  irritantes;  déjà 
du  reste,  en  4774,  Percival  avait  employé  le  même  médicament. 
Ce  remède  fit  encore  Tobjet  d'un  travail  présenté  à  TAcadémie 
de  Belgique,  en  1847,  par  le  docteur  Jongk. 

Mais,  messieurs,  quand  vous  verrez  la  roideur  articulaire,  le 
malaise  rhumatismal  persister,  je  ne  saurais  trop  vous  engager 
à  recourir  aux  frictions  toniques  faites,  par  exemple,  avec  la 
térébenthine,  mais  surtout  à  la  sudation  ;  pour  cela,  faites  bien 
envelopper  vos  malades,  puis  faites- leur  prendre  alors  sept  à 
huit  verres  d'eau  froide  :  sous  l'influence  de  ces  moyens,  vous 
allez  voir  bientôt  une  sueur  excessive  se  manifester,  puis  la  fièvre 
va  tomber  rapidement,  et  votre  malade  éprouvera  bientôt  une 
grande  amélioration. 

C'est  dans  le  même  but  que  M.  Briquet  a  proposé  des  bains 
tièdes  à  36  degrés  de  deux  heures  de  durée  (4838)  ;  cette  médi-* 
cation,  dangereuse  à  Thôpital,  où  la  surveillance  n'est  pas  suffi- 
samment exercée,  me  paraît  cependant  bonne  dans  les  cas  où 
l'éréthisme  nerveux  est  fortement  surexcité,  mais  elle  sera  mal- 
heureusement difficile  à  faire  accepter  dans  nombre  de  cas. 

Quand  il  n'y  a  pas  de  complications  cardiaques,  et  dans  les  for- 
mes subaiguës,  apyrétiques  du  rhumatisme,  vous  pourrez  ordon- 
ner les  bains  de  vapeur,  envoyer  vos  malades  aux  eaux  sulfureuses, 
principalement  à  Aix  en  Savoie,  à  Baréges,  à  Bagnères-de-Lu« 
ebon,  en  leur  donnant  des  bains  de  courte  durée,  ne  dépassant 
pas  dix  à  quinze  minutes  au  maximum  ;  enfin,  vous  pourriez 
aussi  conseiller,  en  formulant  les  mêmes  restrictions,  les  eaux 
salines  de  Bourbonne,  Néris,  Plombières,  ainsi  que  les  boues  de 
Baint-Amand  et  de  Dax. 

J'arrive  actuellement  au  traitement  du  rhumatisme  chronique 
ou  noueux.  On  a  donné  tout  d'abord  contre  cette  afi'ection  le  bi- 
carbonate de  soude  à  doses  élevées;  en  même  temps  on  s'est 
adressé  à  la  médication  topique,  et  principalement  aux  badigeon- 
nages  avec  la  teinture  d'iode,  ainsi  qu'aux  vésicatoires  ;  mais  à  ce 
sujet  je  ne  saurais  trop  vous  recommander  les  pointes  de  feu  iso- 
lées, comme  vous  me  l'avez  vu  pratiquer  sur  la  malade  couchée 
au  numéro  47  de  la  salle  Saint-Antoine;  c'est  là  un  moyen  des 
plus  énergiques.  Quant  à  la  teinture  d'iode  largement  appliquée 
sur  les  articulaticNQs  noueuses,  vous  avez  pu  voir  sur  plusieurs  de 
nos  malades  ses  résultats  inattendus  et  favorables.  Il  est  bon  de 
faire,  comme  nous  Tavons  fait,  suivre  l'application  de  plusieurs 


Digitized  by 


Google 


—  540  — 

couches  de  cette  teinture  par  celle  de  plusieurs  couches  de  coUo- 
dium  qui,  en  empêchant  Tévaporation  trop  rapide  de  Tiode,  pro- 
longe et  assure  son  action. 

On  a  aussi  donné  la  teinture  d*tode  à  Tintérieur  ;  on  commence 
par  une  dose  ordinaire  de  8  à  i  0  gouttes,  et  on  peut  s'élever 
graduellement  jusqu'à  5  ou  6  grammes  par  jour;  ce  médicament 
est  administré  pendant  le  repas  dans  un  excipient  sucré  ou  dans 
du  vin  d'Espagne,  ainsi  que  le  recommande  mon  distingué  collè- 
gue M.  le  professeur  Lasègue.  Je  dois  ajouter  que  mon  expé- 
rience est  négative  à  l'égard  de  ce  remède. 

\j  arsenic  a  été  préconisé  successivement  par  Bardsley,  Jenkki- 
son,  Begbie,  Fuller,  Garrod,  et  en  France  par  Beau  et  M.  Guéneau 
de  Mussy.  Bardsley  l'administre  sous  la  forme  de  la  solution  de 
Fowler;  il  en  donne  de  6  à  24  gouttes,  peu  après  le  repas  :  il  faut 
être  bien  prévenu  que  le  premier  résultat  de  ce  médicament, 
c'est  de  réveiller  les  douleurs  articulaires. 

On  a  encore  donné  l'arsenic  à  l'intérieur  sous  forme  de  pilules. 
Trousseau,  par  exemple,  formulait  ses  pilules  d'arséniate  de 
soude  de  la  manière  suivante  : 

Cf.  Arséniatede  soude,  iO  centigrammes;  faites  dissoudre  dans 
quelques  gouttes  d'eau  et  faites  avec  poudre  guimauve  Q.  S.  cin- 
quante pilules,  chacune  contenant  par  conséquent  2  milligram- 
mes d'arséniate  de  soude. 

Vous  pouvez  remplacer  ces  pilules  par  celles  dites  minérakiàt 
Boudin,  qui  contiennent  2  milligrammes  d'arséniate  de  soude, 
ou  par  les  pilules  asiatiques,  qui  renferment  chacune  5  milli- 
grammes d'acide  arsénieux  et  mieux  encore,  la  préparation  dite 
granules  de  Dioscoride  (1  milligramme  d'acide  arsénieux  pai 
granule). 

On  a  aussi  employé  l'arsenic  sous  forme  de  bains  arsenicaux, 
dont  l'usage  a  été  surtout  vanté  par  Beau  et  par  M.  Guéneau  de 
Mussy.  J'avoue  n'avoir  retiré  jusqu'à  présent  aucun  avantage  de 
cette  pratique  balnéaire. 

Trousseau  a  beaucoup  employé  les  bains  de  sublimé;  la  dose 
qu'il  prescrit  est  de  i  5  à  20  grammes  de  sublimé,  dissous  dans 
50  grammes  d'alcool,  et  200  grammes'd'eau.  Je  ne  saurais  trop 
vous  engager  à  exercer  une  grande  surveillance  quand  il  vous 
arrivera  de  prescrire  ces  bains,  car  ils  peuvent  amener  des  sali- 
vations redoutables  ;  pour  ma  part,  ayant  voulu  prendre  à  plu- 
sieurs reprises  la  température  d'un  de  ces  bains  et  ma  main 
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étant  restée  assez  longtemps  plongée  dans  le  liqiidde,  j^eus  à  la 
suite  une  salivation  extrêmement  prononcée. 

La  teinture  de  gaïac  a  été  donnée  à  la  dose  de  2  à  8  grammes  ; 
elle  réyeillerait  d^abord  les  douleurs,  puis  à  la  suite  elle  serait  sé- 
dative. Il  n'y  a  rien  là  d^efficace. 

Dans  une  maladie  d'aussi  longue  durée,  il  ne  faut  par  né* 
gliger  de  soutenir  les  forces  de  vos  malades  ;  donnez-leur  doncles 
préparations  de  quinquina,  et  peu  les  ferrugineux,  et  ayez  soin  de 
leur  prescrire  une  alimentation  tonique. 

Un  grand  nombre  d'eaux  minérales  ont  été  vantées  contre  le 
rhumatisme  chronique  ;  mais  celles  qui  me  paraissent  de  beau- 
coup les  plus  utiles,  ce  sont  les  eaux  arsenicales,  en  particulier  le 
mont  Dore,  laBourboule,  Lamalou  l'Ancien,  Plombières,  Néris  ; 
enfin,  dans  certains  cas  aussi,  les  malades  retireront  de  grands 
avantages  des  boues  de  Saint-Amand  ou  de  Dax.  Les  eaux  salines 
de  Bourbonne  ont  également  produit  de  bons  résultats,  mais  j'a- 
voue que  jusqu'à  présent  les  eaux  sulfureuses  ne  m'ont  pas  sem- 
blé bien  nettement  efficaces  dans  cette  terrible  affection. 

Voilà,  messieurs,  tout  ce  que  j'avais  à  vous  dire  sur  le  trai- 
tement du  rhumatisme,  sans  nous  occuper  du  traitement  des 
complications,  sujet,  du  reste,  encore  mal  étudié,  dont  je  vous  par- 
lerai dans  une  autre  leçon  :  j'espère  vous  avoir  été  utile,  en  cher- 
chant à  vous  présenter  uiîe  certaine  appréciation  critique  de  cette 
innombrable  quantité  de  médicaments  qui  ont  été  tour  à  tour 
vantés  contre  cette  maladie,  et  surtout  en  m'appuyanl,  pour  les 
apprécier,  sur  les  statistiques  anglaises,  qui  jusqu'à  présent  étaient 
restées  à  peu  près  ignorées  en  France,  malgré  leur  valeur  incon- 
testable et  le  soin  qu'ont  pris  leurs  auteurs  pour  les  établir. 


THÉRAPEUTIQUE   MEDICALE 


NooTelle  noie  sur  l'emploi  du  sulfate  d'ésérltte 
dmns  la  ehorée; 

Par  M.  le  docteur  Bouchut^  médecia  de  l'hôpital  des  Enfants, 
Professeur  agrégé  de  la  Faculté. 

J'ai  déjà,  dans  un  travail  récent  (Bulletin  de  Thérapeutique^ 
t.  LXXXVIII,  p.  289),  appelé  l'attention  sur  l'emploi  du  sulfate 
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d'ésérine  dans  la  chorée;  cela  m'a*  fourni  Toccasioû  d^étudier 
Taction  physiologique  de  ce  médicament  chex  Fliomme  à  doses 
convenables,  ce  qui  n'avait  pas  encore  été  fait.  On  n  avait  expé- 
rimenté cette  substance  que  chez  les  animaux,  et  à  dose  toxique, 
ce  qui  fournit  des  résultats  bien  différent»  et  oe  B9at  ees  diffé- 
rences que  j*ai  fait  connaître. 

Chez  les  animaux,  comme  lont  indiqué  Leven  et  Laborde, 
l'action  de  Tésérine  à  hautes  doses  se  traduit  par  un  phénomène 
capital  essentiel,  qui  est  le  tremblement  musculaire  à  tous  les  de- 
grés sous  forme  de  trémulation,  de  tremblements  fibrillaires,  de 
contractions  saccadées  dans  les  membres,  le  tronc  et  la  tête, 
sous  forme  de  tremblements  du  muscle  pupillaire  avec  contrac- 
tion terminale,  sous  forme  d'agitations  convulsiformes  du  cœur, 
de  constrictions  de  l'intestin,  et  de  contractions  vésicales  ;  enfin, 
sous  forme  de  parésie  consécutive  à  ce  tremblement. 

Chez  l'enfant  au  contraire,  d'après  quatre  cent  trente-sept  expé- 
riences, j'ai  constaté  qu'il  n'y  avait  de  tremblements  musculaires 
d'aucune  espèce  ni  de  paralysie  dos  membres.  Je  suis  donc  fondé 
à  dire  que  l'action  de  Tésérine,  aux  doses  qu'il  est  permis  d'em- 
ployer, n'est  pas  la  même  chez  Thomme  que  chez  les  animaux. 

.De  plus,  j'ai  montré  qu'à  ces  doses  non  toxiques  et  en  injec- 
tions sous-cutanées,  Tésérine  produisait  au  bout  de  quelques 
minutes  :  un  malaise  et  une  angoisse  pénibles,  de  la  pâleur, 
avec  sueur  abondante,  des  crampes  douloureuses  d'estomac,  de  la 
salivation,  des  nausées,  des  vomissements,  quelquefois  le  ralen- 
tissement du  pouls  et  souvent  une  paralysie  diaphragmatique  très- 
inquiétante,  mais  n'ayant  jamais  amené  l'asphyxie. 

Ënfiq,  après  avoir  déterminé  ces  effets  physiologiques,  j'ajoutai 
que  dans  la  chorée  ce  médicament  suspendait  l'agitation  convul- 
sive  pendant  la  durée  de  son  action,  qu'il  avait  guéri  vingt-quatre 
enfants  dans  une  moyenne  de  dix  jours,  mais  qu'il  avait  un  incon- 
vénient sérieux  :  c'était  le  malaise  pénible  qu'il  provoquait  chez 
les  malades  pendant  une  heure. 

Ce  n'est  pas  de  l'enthousiasme,  comme  on  le  voit,  et  c'est 
même  une  critique  de  la  médication^  car  un  médicament  pénible 
à  employer  n*a  rien  de  pratique. 

11  parait  que  ces  recherches  n'ont  pas  été  du  goât  de  mon  col* 
lègue  M.  Gadet-Gassicourt,  car  il  a  répété  mes  expériences  sur 
quatre  malades  seulement,  ce  qui  est  insuffisant  pour  juger  une 
médication,  et  il  a  publié  une  note  (voir  p.  87)  ayant  pour  but 
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d'établir  que  ses  résultats  diffèrent  sensiblement  des  miens  (1). 

Gomme  on  peut  le  voir,  il  faut  que  chez  mon  savant  collègue 
le  désir  de  la  discordance  soit  bien  prononcé,  car  il  ne  s'est  pas 
aperçu  que  dans  l'action  physiologique  de  Tésérine  nos  observa- 
tions étaient  identiques. 

Ainsi  j'ai  dit  qu'il  y  avait  des  malaises,  de  l'agitation,  des  cris, 
mon  collègue  en  a  dit  autant  ;  qu'il  y  avait  des  sueurs,  mon 
collègue  les  a  observées  ;  qu'il  y  avait  des  sputations  salivai res, 
des  vomissements  glaireux  et  alimentaires,  mon  collègue  les  a  con- 
statés ;  qu'il  y  avait  paralysie  du  diaphragme,  mon  collègue  a 
dit  de  môme;  que  le  pouls  était  quelquefois  ralenti,  mon  collègue 
l'a  trouvé  comme  moi  ;  enfin,  qu'il  n'y  avait  pas  de  tremblements 
musculaires,  fait  signalé  chez  les  animaux  ;  mon  collègue  n'a  pas 
vu  plus  que  moi  ce  tremblement,  ce  qui  ne  l'empêche  pas  d'écrire 
que,  chez  l'homme,  l'action  de  l'ésérine  est  la  même  que  chez  les 
animaux. 

Tout  concorde  donc  sur  l'action  physiologique  de  l'ésérine  en- 
tre mes  observations  et  celles  de  mon  collègue.  Gomment  se  fait- 
il  qu'après  avoir  constaté  ce  que  j'ai  vu,  il  déclare  que  ses  résul- 
tats diffèrent  des  miens  et  s'accordent  avec  les  expériences  sur 
les  animaux,  ce  qui  est  inexact?  je  n'en  sais  rien.  Il  ne  me  convient 
pas  de  le  rechercher,  ni  de  l'apprécier.  Seulement,  lorsque  des 
résultats  étabHs  par  quatre  cent  trente-sept  observations  sont 
contredits  à  tort  par  un  expérimentateur  qui  ne  s'aperçoit  pas 
être  arrivé  à  des  résultats  identiques,  et  qui  conclut  d'une  façon 
opposée  à  ses  propres  expériences,  il  est  bon  de  le  faire  remar- 
quer. La  science  ne  doit  rien  avoir  d'équivoque  et  j'ai  cru  né- 
cessaire de  montrer  cette  contradiction  à  ceux  qui  ne  l'auraient 
pas  aperçue. 

Maintenant  mon  collègue  a  opposé  quatre  cas  de  chorée,  traités 
par  les  injections  d'ésérine,  aux  vingt-quatre  cas  que  j'ai  publiés 
et  dans  lesquels  il  y  a  eu  guérison,  après  une  moyenne  de  dix 
jours  de  traitement.  Ge  n'est  pas  avec  quatre  observations  qu'on 
peut  juger  une  question  de  ce  genre,  ni  établir  de  moyenne  contra- 
dictoire. Il  faut  un  grand  nombre  de  faits,  rigoureusement  obser- 
vés, pour  qu'on  puisse  en  tirer  des  conclusions  sérieuses,  et  si  l'on 
veut  discuter  il  faut  avoir  la  patience  d'attendre  le  temps  néces* 
saire  pour  recueillir  les  niatériaux  indispensables. 

(i)  Jimmal  d$  Thérap9Utiqiiei  25  juillet  1875,  p.  540. 
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De  reffleaeKé  du  réginie  laeté  dans  ralbvaifaivrie 

des  ffeiames  enceintes 

et   de   son    indication    eonune    traitement   préTontif 

de  Téelampsie  (1)  t 

Par  M.  le  docteur  Tarnibr^  chirurgien  en  chef  de  la  Maternité  de  Paris, 
Membre  de  l'Académie  de  médecine. 

L'uliliié  du  régime  lacté  dans  la  maladie  de  Bright  m'a  fait 
penser  que  son  emploi  pourrait  être  eflicace  dans  Talbuminurie 
de  la  grossesse  et,  depuis  plusieurs  années,  j'y  ai  soumis,  à  la  Ma- 
ternité, les  femmes  enceintes  qui  présentaient  de  Talbumine  dans 
leurs  urines. 

Les  observations  dont  je  donne  aujourd'hui  le  résultat  sont 
assez  nombreuses  pour  que  je  me  croie  autorisé  à  éloigner  Tidée 
d'une  série  heureuse.  La  plupart  des  faits  que  j'ai  obsené^  ont 
été  enregistrés  jour  par  jour  ;  d'autres,  sans  avoir  été  recueillis, 
m'ont  néanmoins  laissé  des  souvenirs  très-précis  et  je  peui 
affirmer  que  toutes  mes  observations  ont  entre  elles  une  ressem- 
blance frappante  :  sous  l'influence  du  régime  lacté,  l'albuminurie 
a  toujours  été  rapidement  amendée  ou  guérie  avant  l'accouche- 
ment. Une  seule  fois,  j'ai  vu  l'albuminurie  persister  sans  amélio- 
ration chez  une  femme  qui  mourut  quelque  temps  après  son 
accouchement  et  chez  laquelle  on  trouva  les  lésions  d'une  mala- 
die de  Bright  avancée  ;  mais  c'est  assurément  là  un  fait  excep- 
tionnel et  peut-être,  dans  ce  cas,  la  maladie  était-elle  indépen- 
dante de  la  grossesse.  Je  peux  donc  dire  que,  sauf  une  exception 
(exception  qui  n'appartient  peut-être  pas  à  l'albuminurie  de  la 
grossesse),  le  succès  a  été  constant.  Aussi,  je  me  contenterai  de 

'  (1)  Nous  croyons  utile  de  reproduire  in  extenso  le  travail  que  M.  Tamier 
vient  de  faire  paraître  dans  le  Progrès  médical  (n»  50,  11  décembre  1875, 
p.  735);  cette  question  du  traitement  de  Téclampsie  avait  pris,  dans  le 
Bulletin,  grâce  à  nos  collaborateurs,  une  telle  importance,  que  nous  avons 
pensé  qu'il  serait  profitable  de  faire  connaître  à  nos  lecteurs  un  traitement 
préventif  aussi  simple  de  cette  terrible  maladie,  traitement  qui  parait 
réunir  de  grandes  chances  de  succès.  Nous  publierons  d'ailleurs  prochai- 
nement le  travail  fort  complet  du  docteur  Pinard  sur  ce  sujet. 

Le  Gomitâ  de  rédaction» 
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relater  deux  observations  qui  ont  été  rédigées  par  mon  ancien 
interne  M.  le  docteur  Pinard,  auquel  je  désire  laisser  le  soin  de 
publier  les  autres  faits  qu'il  a  recueillis  dans  mon  service.  Suum 
cuique. 

Obs.  I.  —  Albuminurie  chez  une  femme  enceinte  secondipare  ; 
cedème  généralisé  ;  traitement  par  le  régime  lacté  ;  guérison, 
(Observation  recueillie  par  M.  Pinard,  mterne  du  service.) 
—  La  femme  G***,  âgée  de  vingt-huit  ans,  couturière,  entre  le 
2  mars  1873  à  la  Maternité,  où  elle  est  placée  salle  Sainte- Adé- 
laïde, n°  4  (service  de  M.  Tarnier).  Au  point  de  vue  de  ses  anté- 
cédents héréditaires,  elle  n'offre  rien  de  particulier  à  noter  ; 
comme  antécédents  pathologiques,  nous  avons  à  enregistrer  sim- 
plement une  fièvre  continue.  Elle  n'a  jamais  eu  de  rhumatismes. 

Réglée  pour  la  première  fois  à  dix-sept  ans,  elle  le  fut  depuis 
toujours  régulièrement.  Première  grossesse  à  vingt-cinq  ans, 
qui  ne  présenta  aucune  complication,  accouchement  naturel, 
enfant  vivant. 

La  dernière  apparition  des  règles  eut  lieu  vers  la  fin  du  mois 
de  juin  1872.  Pendant  les  sept  premiers  mois,  la  santé  générale 
fut  excellente  ,  mais,  à  partir  de  ce  moment,  de  l'œdème  apparut 
au  niveau  des  malléoles,  puis  envahit  bientôt  complètement  les 
deux  membres  inférieurs,  le  tronc,  la  face,  et  enfin  les  membres 
supérieurs.  A  partir  dece  moment,  les  forces  allèrent  continuelle- 
ment en  s'affaibhssant.  Du  10  au  20  février,  la  malade  eut  une 
soif  extrêmement  vive.  En  même  temps  survinrent  de  profondes 
modifications  dans  le  caractère. 

Un  rien  impatiente,  irrite  cette  femme  ;  dès  qu'elle  entend 
crier  un  enfant,  elle  le  bat,  ce  qu'elle  ne  faisait  jamais  auparavant. 

Etat  actuel,-  Cette  malade,  très-intelligente,  est  profondément 
anémiée.  Les  membres  inférieurs  sont  triplés  de  volume.  Les 
grandes  lèvres  sont  énormément  distendues.  Elles  l'étaient  plus 
encore  il  y  a  quelques  jours,  mais  cette  femme  nous  raconte 
qu'elle  est  allée  à  la  consultation  de  l'hôpital  Lariboisière, 
et  que,  là,  on  lui  a  fait  au  niveau  des  grandes  lèvres  de  nom- 
breuses piqûres  ayant  donné  issue  à  une  quantité  considérable  de 
liquide  (4  ou  5  htres,  dit-elle).  Pas  de  troubles  visuels,  ni  de  dou- 
leurs au  niveau  de  la  région  épi  gastrique  ;  céphalalgie  frontale  ; 
souffle  cardiaque  à  la  base  ;  toux  intense  ;  nombreux  râles 
sous-crépitants  à  la  base  des  deux  poumons  ;  ventre  régulièrement 
développé;  tête  non  engagée  ;  pulsations  fœtales  entendues  à 
droite  au-dessus  de  Tombilic. 

Les  urines  (peu  abondantes,  dit  la  malade),  essayées  par  la 
chaleur  et  l'acide  nitrique,  do'nnent  un  précipité  très-abondant 
d'albumine. 

Cent  parties  d'urine,  mélangées  à  dix  parties  d'acide  azotique 
dans  une  éprouvette  graduée,  donnent,  après  un  repos  de  douze 
heures,  un  précipité  qui  s'élève  à  la  cinquante-cinquième  division. 

TOMB  LXXXIX.   i2^  LITR.  35 
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L^examen  hkiologique  démontre  la  présence  d'une  grande 
quantité  de  cellules  atteintes  de  dégénérescence  granulo-grais- 
seuse,  de  cylindres  rauqueux  hyalins  et  d'un  certain  nombre  de 
globules  sanguins. 

3  mars,  M.  Tarnier  ordonne  ^  litres  de  lait  et  deux  portions. 

4  niars.  Môme  état:  même  traitement. 


Urine, 
Acide 


':  ';;!p'**'p''***- 


5  mars.  L'œdème  persiste,  maïs  l'état  général  semble  s'amé- 
liorer. La  toux  est  moindre,  et  les  r&les  sont  plus  rares  aux  deux 
bases. 

Urine  rendue  dans  les  vingt-quatre  heures  :  2  litres  et  demi. 
3  litres  de  lait. 

Acide.     lojP'^c^P^téSO. 

6  mars.  L'œdème  a  diminué.  Urine  rendue  dans  les  vingt- 
quaire  heures  :  3  litres.  4  litres  de  lait. 

A  id^     10  I  L'albumine  eoAgnlée  tunuge  et  oecupe  30  divisioiit. 

7  m^irs.  Même  état.  Urine  rendue  dans  les  vingt-quatre  heures: 

3  litres.  4  litres  de  lait. 

A^d*      10  { ^^  coagulum  surnage  et  occupe  26  divUions. 

8  suin .  Ëpistaxis  dans  la  nuit  :  nombreux  râles  sibilants  dans 
la  poiirioe.  Urine  rendue  dans  les  vingt-quatre  heures  :  3  Utres. 

4  utres  de  lait. 

A  ^^'     10  i  ^  ooftgulam  surnage  et  oooapa  BO  diniions. 

9  mars,  Epistaxis  dans  la  nuit  ;  œdème  disparu  au  niveau  dn 
tronc  ;  même  traitement,  en  plus  45  grammes  d'eau^e- vie  alle- 
mande. Urine  rendue  dans  les  vingt-quatre  heures:  3  litres. 


Urine.    iOO 
Acide, 


.    I  Le  coagulum  surnage  et  occupe  25  divisions. 


Du  10  au  46,  même  état,  même  traitement.  Du  16  au  38, 
TcBdème  diminue  ;  Turine  précipite  à  peiue  par  Tacide  et  la  cha- 
leur ;  on  continue  à  lui  faire  prendre  tous  les  jours  4  Utres  de 
lait. 

Le  2  avril,  apparition  des  premières  douleurs.  Présentation  du 
sommet.  0.  L  D.  P.  réduite.  Le  travail  dure  cinq  heures  qua- 
rante minutes.  Pas  d'accidents  pendant  le  travail*  Entant  vivaiii 
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pMant  3390  graromes.  Placenta  sain.  Cette  femme  passa  alors 
dans  le  service  de  médecine,  où  elle  continua  le  régime  lacté  et  en 
sortit  guérie  trois  semaines  après. 

On  remarquera  que,  chez  cette  femme,  la  guérison  a  été  obte- 
nue,  malgré  une  recrudescence  de  courte  durée  il  est  vrai.  De  plus, 
ici,  comme  dans  Tobservation  suivante,  le  régime  lacté  n*a  pas 
fait  souffrir  Tenfant,  car  son  poids  indiquait  un  développement 
normal. 

Obs.  II.  —  Albuminurie  chez  une  femme  enceinte  primipare; 
traitement  par  le  régime  lacté;  guéinson,  —  (Observation  re- 
cueillie par  M.  Pinard,  interne  du  service.)  —  La  nommée 
Ch.  J***,  âgée  de  vingt-huit  ans,  domestique,  entre  le  4  sep- 
tembre 1873  à  la  Maternité,  salle  Sainte-Adélaïde,  n»  5,  sei-vice 
de  M.  Tarnier. 

Cette  femme,  fortement  constituée,  n*offre  rien  d'important  à 
noter  comme  antécédents.  Elle  fut  réglée  pour  la  première  fois 
à  dix-huit  ans,  et  depuis  très-régulièrement. 

Dernière  apparition  des  règles  au  mois  de  février  4873.  A 
partir  de  ce  moment  apparaissent  les  phénomènes  sympathiques 
de  la  grossesse  :  nausées,  vomissements,  etc.  En  somme,  état 
général  bon.  Depuis  un  mois,  oedème  très-prononcé  au  niveau 
des  membres  inférieurs  ;  de  plu&,  la  faiblesse  devint  telle,  que  la 
malade  se  décida  à  entrer  à  i  hôpital,  ne  pouvant  plus  travailler. 

Etat  actuel.  —  Muqueuses  décolorées,  souffle  cardiaque  à 
la  base.  Pas  de  troubles  cérébraux,  ni  vertiges,  ni  épistaxis,  ni 
bourdonnements  d'oreille.  Rien  de  particuher  à  noter  du  c6t4 
du  ventre.  On  recueille  dans  les  vingt-quatre  heures  t>80  centi* 
mètres  cubes  d'urine,  que  M.  Byasson,  pharmacien  en  chef 
de  la  Maternité,  veut  bien  analyser.  Voici  le  résultat  de  son 
analyse  : 

Couleur  jaune-oraoge;  —  Odeur  normale  ;  -^  HéaotioQ  franchomrat 
acide  ;  —  Aspect  trouble. 

Poids  spécifique  à  19  degrés  b=  ?080  ;  —  L'urine  renferme  enrirmi  i»,04 
d'albuniine  par  litre  ;  —  Urée,  l&'fU  par  litre» 

Le  chiffre  de  Turée  est  très-faible  eu  égard  à  la  densité^  preuve 
certaine  d*un  trouble  profond  dans  la  nutrition  générale,  et  de 
Texistence,  dans  Turine,  d'autres  substances  azotées,  telles  quê 
créatine  et  créatinine  en  proportion  anormale.  (Byasson.  ) 

5  septembre.  M.  Tarnier  prescrit  3  litres  de  lait. 

6  septembre,  4  litres. 

Le  7,  8,  9,  10,  11,  même  traitement.  Le  12,  Toedème  a  tota- 
lement disparu.  11  n*y  a  plus  d'albumine  dans  les  urines. 

Accouchée  le  98  septembre  d'un  enfant  pesant  3  900  grammes» 
Sortie  guérie,  le  9  octobre  1873. 
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Voici  comment  on  peut  résumer  la  formule  ordinaire  du  régime 
que  je  prescrivais  à  mes  malades  : 

Premier  jour  :  1  litre  de  lait  ;  deux  portions  d'aliments. 

Deuxième  jour  :  â  litres  de  lait  ;  une  portion  d'aliments. 

Troisième  jour  :  3  litres  de  lait  ;  une  demi-portion. 

Quatrième  jour  et  jours  suivants:  4  litres  de  lait  ou  lait  à  dis- 
crétion, sans  autre  aliment,  sans  autre  boisson. 

Dans  les  cas  graves,  surtout  si  j'avais  constaté  quelques  pro- 
dromes d'éclampsie,  la  dégradation  précédente  n'a  pas  été  obse^ 
vée  et  les  malades  ont  été  mises  d'emblée  à  3  ou  4  litres  de  lait 
par  jour. 

L'influence  du  régime  lacté  n'a  jamais  tardé  à  se  manifester  et, 
huit  ou  quinze  jours  après  le  commencement  du  traitement,  l'al- 
buminurie a  été  en  décroissance  très-notable  ou  même  guérie. 

La  guérison  possible  de  l'albuminurie  pendant  la  grossesse  me 
fait  espérer  que  dans  bon  nombre  de  cas  on  pourra  prévenir 
l'éclampsie  parle  môme  moyen.  En  effet,  il  est  admis  par  la  plu- 
part des  accoucheurs  que  l'éclampsie  ne  se  montre  guère  que 
chez  les  femmes  atteintes  d'albuminurie.  Pour  mon  compte  pe^ 
sonnel,  j'ai  remarqué  que,  chez  les  albuminuriques,  l'éclampsie 
éclate  très-souvent  avant  le  début  du  travail  et  celui-ci  ne  se  ma- 
nifeste qu'après  l'invasion  des  accès  convulsifs,  mais  si  près  d'eux 
que  le  médecin,  qui  est  appelé  en  toute  hâte,  constate  en 
même  temps  les  signes  de  l'éclampsie  et  les  phénomènes  du 
travail  de  l'accouchement.  On  s'explique  donc  comment  s'est 
accréditée  l'opinion  regrettable  qui  veut  que  l'éclampsie  soit 
habituellement  .engendrée  par  les  douleurs  de  raccouchemenl, 
tandis  qu'en  réaUté  le  travail  se  déclare  le  plus  souvent  après  le 
début,  des  accès  convulsifs.  Quelquefois,  il  est  vrai,  l'éclampsie 
n'apparaît  qu'au  milieu  de  l'accouchement  ou  même  après  la  dé- 
livrance, mais,  ici  encore,  elle  a  été  précédée  par  l'albuminune, 
et  j'insiste  sur  ce  point. 

On  m'objectera  sans  doute  qu'ily  a  des  observations  d'éclampsie 
sans  albuminurie  ;  je  le  sais,  mais  ce  sont  là  des  faits  extrême- 
ment rares.  Presque  toujours,  la  cause  de  l'éclampsie  se  trouve 
dans  les  modifications  produites  sur  l'organisme  par  une  albumi- 
nurie préexistante  :  encore  faut-il  que  cette  dernière  maladie  ait 
duré  un  certain  temps.  Si  l'on  avait  la  possibilité  de  guérir  l'albu- 
minurie de  la  grossesse,  on  aurait  trouvé  du  même  coup  le  moyen 
de  prévenir  l'éclampsie. 
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Mes  observations  ne  sont  pas  en  nombre  assez  considérable 
pour  que  je  puisse  en  tirer  une  conclusion  générale  ;  je  me  conten- 
terai donc  de  dire  ce  que  j'ai  vu  :  chez  les  malades  que  j'ai  sou- 
mises au  régime  lacté,  Talbuminurie  a  disparu  ou  diminué  rapi- 
dement, et  il  n'y  a  jamais  eu  d'éclampsie.  En  sera-t-il  de  même 
toutes  les  fois  que  ce  régime  sera  appliqué  à  temps  ?  Les  insuccès 
seront-ils,  au  contraire,  nombreux  ?  c'est  ce  qu'il  est  impossible 
de  savoir  sans  un  grand  nombre  d'observations  que  je  ne  par- 
viendrais pas  à  réunir  à  moi  seul. 

Actuellement  j'attribue  les  succès  que  j'ai  obtenus  à  ce  que  le 
régime  lacté  a  été  appliqué  en  temps  opportun.  L'albuminurie  a 
une .  marche  insidieuse  et  ne  se  révèle  quelquefois  par  aucun 
signe,  si  on  n'a  pas  le  soin  d'examiner  les  urines,  malgré  les  appa- 
rences de  la  santé  la  plus  parfaite.  Aussi  toutes  les  femmes 
enceintes  de  mon  service,  infiltrées  ou  non,  étaient  surveillées  au 
point  de  vue  de  l'albuminurie,  et  leurs  urines  ont  été  analysées 
souvent.  Dès  que  l'on  constatait  de  l'albuminurie,  le  régime  lacté 
était  immédiatement  appliqué  et  continué  jusqu'à  la  disparition 
de  l'albumine.  Il  ne  faut  pas  se  laisser  surprendre  parTéclampsie, 
car  il  est  alors  trop  tard. 

Les  faits  que  je  signale  aujourd'hui  ne  sont  pas  assez  probants 
pour  qu'il  ne  reste  aucun  doute  dans  mon  esprit  :  cependant,  ils 
me  paraissent  assez  intéressants  pour  souhaiter  qu'ils  suscitent 
des  observations  du  même  genre. 


CHIMIE   MEDICALE 


Du  Tiolei  de  Paris  eomne  réaetlf  des  urines  lelériqnes  % 

Par  M.  Demelle,  interne  en  pharmacie,  lauréat  des  hôpitaux. 

Dans  une  communication  à  la  Société  de  thérapeutique  (voir 
p.  43),  M.  le  docteur  Constantin  Paul  avait  préconisé  l'emploi 
du  violet  de  Paris  comme  réactif  extrêmement  sensible  des  urines 
ictériques.  Quelques  mois  plus  tard,  M.  Longuet  et  moi  avions 
annoncé  : 

1*»  Que  le  violet  de  Paris  n'était  pas  un  réactif  exclusif  de 
Turine  ictérique  ; 
2®  Que  la  couleur  rouge  produite  par  le  mélange  du  violet  avec 
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Vurine  était  une  somma  de  couleurs,  un  phénomène  physique. 

M.  C.  Paul  a  répondu  à  notre  première  affirmation  en  attes- 
tant que  le  violet,  s'il  n'était  pas  un  réactif  exclusif,  était  un 
réactif  constant,  c'est-à-dire  qu'avec  une  urine  ictériqueon  obte- 
nait toujours  la  coloration  rouge.  M.  G.  Paul  ajoutait  que,  si  la 
coloration  intense  de  l'urine  était  due  à  la  présence  d'une  sub- 
stance étrangère  :  sang,  rhubarbe,  safran...,  principes  qui  p<»>u- 
vent  faire  virer  le  violet  au  rouge,  le  médecin  pouvait,  devait 
même  le  savoir  et  ne  pas  conclure  à  la  nature  ictérique  de  l'uritie. 

Notre  deuxième  affirmation  resta  sans  réponse.  Pourtant,  si 
elle  était  vraie,  n'en  résulterait-il  pas  ce  fait  incontestable,  qu'une 
urine  quelconque  pourrait,  si  elle  était  fortement  colorée, 
donner  aussi  du  rouge  ? 

Je  ne  serais  probablement  pas  revenu  sur  ce  débat,  si  l'inter- 
vention de  M.  Yvon  ne  m'y  rappelait  (i).  Je  m'attendais  à  le  voir 
aborder  et  résoudre  la  deuxième  question  du  problème  :  la  colo* 
ration  rouge  est-elle,  oui  ou  non,  un  phénomène  physique  ?  U 
s'en  est  abstenu. 

Je  ne  sais  si  mes  savants  contradicteurs  se  rendent  bien  compte 
de  mon  raisonnement  et  s'ils  ont  raison  de  négliger  ce  point 
essentiel.  Leur  silence  à  ce  sujet  semblerait  prouver  qu'il  n^est 
d'aucun  intérêt  pour  eux  de  savoir  si  la  coloration  rouge  est  un 
mélange  de  couleurs.  Cependant,  admettons  un  instant  qu'il  en 
soit  ainsi.  L'urine  franchement  ictérique,  d'une  couleur  jaune 
intense,  facile  à  reconnaître  à  première  vue,  facile  à  caractériser 
avec  l'acide  azotique,  cette  urine  doit  forcément  faire  virer  le 
violet  au  rouge.  Mais  les  cas  douteux  se  présentent  fréquemment; 
souvent  le  chef  de  service  est  frappé,  au  lit  du  malade,  par  la  vue 
d*une  urine  colorée  d'une  façon  anormale.  Cette  urine  est-elle 
ictérique?  11  est  évident  que  si  la  formation  du  rouge  n'est  qu'an 
mélange  de  couleurs,  cette  urine  additionnée  de  violet  ne  rougira 
qu'autant  qu'elle  renfermera  une  proportion  suffisante  de 
matière  colorante.  L'apparition  de  la  couleur  rouge  ne  prouverait 
donc  que  la  présence  dans  l'urine  d'une  quantité  notable  de  ma- 
tière colorante  et  nullement  sa  nature  ictérique. 

Je  n'ai  pas  à  dire  si  ces  urines,  fortement  colorées  et  non  icté- 
riques,  sont  nombreuses  ;  je  pourrais  cependant  citer  certaines 


(i)  Yvon,  Sur  Remploi  du  violet  de  méthylaniline  comn»  réactif  des  vHttei 
fetéf^m  (fNidNM  ûê  nérap$iut^,  t;*U(XXlX,  p.  B9t). 
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urines  hémaphéiques,  des  urines  fébriles  prises  avant  la  préci- 
pitation de  Tacide  urique  qui  entraine  en  cristallisant  une  portion 
considérable  de  matière  colorante.  Je  veux  simplement  faire  res- 
sortir la  nécessité  de  trouver  la  solution  du  problème  que  je  pose. 

Je  l'ai  dit  et  le  répète,  affirmer  que  cette  urine  hémaphéique, 
fébrile,  fortement  colorée,  est  ictérique  parce  qu'elle  donne  du 
rouge  avec  le  violet,  me  semble  une  affirmation  hasardée,  une 
pétition  de  principe,  tant  qu'on  ne  saura  pas  s'il  suffit  d'avoir  une 
couleur  jaune,  jaune-brune,  pour  que  le  rouge  apparaisse. 

Depuis  la  première  communication  que  je  présentais  en  colla- 
boration avec  M.  Longuet,  j'ai  poursuivi  mes  recherches  dans  le 
sens  que  je  viens  d'exposer.  Aussi,  après  .avoir  indiqué  briève- 
ment le  sens  et  la  nature  de  nos  premières  expériences,  j'étu- 
dierai l'action  du  violet  sur  l'urine  commune  et  sur  l'urine 
ictérique,  afin  d'enlever  de  l'esprit  des  lecteurs  le  souvenir  des 
erreurs  qu'a  pu  y  laisser  l'article  de  M.  Yvon.  Ce  sei*a  la  pre- 
mière partie. 

Dans  une  seconde  partie,  qui  sera  le  point  essentiel  du  débat, 
je  me  propose  de  prouver  que  le  rouge  obtenu  en  mélangeant  le 
violet  de  Paris  avec  l'urine  ictérique  est  simplement  un  mélange 
de  couleurs  ;  je  le  ferai  en  séparant,  sans  aucune  action  chimi- 
que, le  violet  d'avec  la  matière  colorante  jaune. 

Je  prouverai  enfin  que  la  matière  colorante  d'une  urine  quel- 
conque rougit  comme  le  ferait  la  plus  belle  urine  ictérique. 

§  I.  M.  Longuet  et  moi,  dans  notre  premier  article,  vouUons 
démontrer  que  la  coloration  obtenue  par  le  mélange  de  Turine 
avec  le  violet  est  un  phénomène  physique.  Nous  pensions  qu'il 
nous  suffirait  de  comparer  la  couleur  obtenue  en  mêlant  les  deux 
liquides,  avec  celle  que  l'on  obtient  en  regardant  par  transpa- 
rence les  liquides  (urine  et  violet)  placés  séparément  dans  deux 
tubes  posés  l'un  devant  l'autre.  Nous  avions  cru  pouvoir  conclure 
affirmativement,  malgré  l'imperfection  du  procédé,  imperfection 
due  à  la  présence  d'un  précipité  cobré.  Nous  verrons  que  c'est 
ce  même  précipité  qui  a  causé  les  erreurs  de  M.  Yvon.  J'arrive 
à  l'étude  de  l'action  du  violet  sur  les  urines.  Dans  tout  ce  qui 
suit,  je  me  place,  bien  entendu,  dans  les  conditions  de  mes  ho- 
norables contradicteurs.  J'ajoute  toujours^  par  5  centimètres 
cubes  d'urine,  4  gouttes  d'une  solution  à  un  cinq-centième  de 
violet  de  méthylaniline. 

Avec  l'urine  commune,  M.  Yvon  obtient^  ou  mieux,  croit 
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obtenir  une  coloration  bleue  ;  il  a  même  ajouté  que  le  liquide 
était  dichroïte.  Avec  Turine  ictérique,  le  liquide  devient  encore 
dichroïte,  se  colore  en  rouge  en  même  temps  qu'il  se  forme  un 
précipité. 

Je  crains  que  M.  Yvon  ne  se  soit  pas  bien  rendu  compte  de  ce 
qu'est  un  liquide  dichroïte,  je  crois  en  outre  qu'il  confond  la 
couleur  du  précipité  avec  celle  du  liquide  au  sein  duquel  il  nage. 
Les  sels  de  toute  urine  (chlorures,  azotates )  donnent  un  pré- 
cipité bleu  ;  d'autre  part,  la  liqueur  prend  une  teinte  rose  avec 
l'urine  commune,  rouge  avec  l'urine  ictérique.  Il  suffît  de  filtrer 
l'urine  additionnée  de  violet  pour  s'assurer  qu'elle  n'est  jamais 
bleue,  mais  rose. 

Je  ne  comprends  guère  mieux  commentM.Yvon  Ta  vue  dichroïte. 
Suspendez  un  précipité  d'une  couleur  quelconque  au  sein  d'un 
liquide  diversement  et  faiblement  coloré  ;  regardez  par  transpa- 
rence. Si  le  précipité  est  assez  éclairé,  il  sera  vu  avec  sa  couleur 
réelle  et  sa  couleur  paraîtra  seule,  si  le  précipité  est  abondant. 
Par  réflexion,  au  contraire,  la  lumière  diffusée,  dispersée,  ne 
laissera  voir  qu'une  nuance  indéfinissable.  C'est  ce  qui  se  passe 
avec  l'urine  commune  additionnée  de  violet  :  bleue  par  transpa- 
rence, grâce  à  l'éclairage  suffisant  du  précipité  bleu,  elle  ne 
donne  par  réflexion  qu'une  couleur  bâtarde,  sale,  sans  caractères. 
Est-ce  là  du  dichroïsme  ?  Assurément  non.  Le  dichroïsme  sup- 
pose un  liquide  parfaitement  limpide,  et  ce  liquide  par  transpa- 
rence et  réflexion  donnera  deux  couleurs  différentes.  Je  n'en 
saurais  citer  un  meilleur  exemple  que  les'  sels  d'ésérine. 

Avec  l'urine  ictérique,  le  précipité  bleu  fixe  de  la  matière  colo- 
rante et  parait  brun-rouge,  le  liquide  est  franchement  rouge. 
Puisque,  dans  son  article  du  30  octobre,  M .  Yvon  insiste  sur 
le  précipité  produit  dans  l'urine  ictérique,  je  demande  la  permis- 
sion de  l'imiter.  Dans  le  petit  travail  dont  il  parle,  M.  Yvon  nous 
affirme  que  le  violet  de  Paris  est  sans  action  sur  les  matières  co- 
lorantes et  les  acides  de  la  bile,  que  ces  principes  soient  retirés 
de  la  bile  elle-même  ou  de  l'urine.  J'accepte  ici  ces  résultats,  je 
me  réserve  de  les  attaquer  dans  le  journal  où  ils  ont  été  exposés. 
Mais  s'ils  sont  vrais,  le  précipité  que  forme  le  violet  dans  l'urine 
ne  doit  pas  atteindre  ces  matières  colorantes,  ces  acides.  Pour- 
quoi M.  Yvon  dit-il  de  suite  le  contraire,  en  rappelant  que  ce 
précipité,  comme  les  principes  colorants  de  la  bile,  se  dissout 
partiellement  dans  l'alcool,  le  reste  l'étant  dans  le' chloroforme? 
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Il  laisse  croire  ainsi  que  le  précipité  est  dû  à  une  combinaison 
du  violet  avec  là  bilirubine,  biliverdine...  La  contradiction  est 
flagrante.  Nous  pouvons  donc  abandonner  la  •  comparaison  de 
M.  Yvon  et  passer  outre. 

11  n'en  reste  pas  moins  cette  impression  étrange  :  c'est  qu'on 
nous  propose  comme  réactif  des  urines  ictériques  un  corps  qui, 
de  Taveu  de  son  principal  défenseur,  n'a  aucune  action  sur  les 
matières  colorantes  et  les  acides  biliaires. 

J'abandonne  ici  la  discussion. 

§  II.  Je  veux  prpuver  que  la  coloration  rose  ou  rouge  obtenue 
par  l'addition  du  violet  de  Paris  à  l'urine  est  un  mélange  de  cou- 
leurs. Il  est  bien  convenu  que  j'entends  la  couleur  du  liquide. 

J'ajoute  donc,,  par  5  centimètres  cubes  d'urine,  4  gouttes  de 
violet  ;  il  s'en  faut  de  beaucoup  qu'il  y  en  ait  un  excès.  Je  filtre, 
j'ai  un  liquide  parfaitement  limpide  et  rose  ou  rouge,  suivant  la 
nature  de  l'urine.  Pour  plus  de  netteté,  supposons  qu'il  s'agit 
d'urine  ictérique.  La  question,  au  point  où  nous  en  sommes,  est 
très-claire.  L'urine  est  rouge.  Si  nous  sommes  en  face  d'un  phé- 
nomène chimique,  la  coloration  rouge  provient  de  la  dissolution 
d'un  composé  rouge  ;  il  n'y  a  plus  de  violet.  Si  la  coloration  est 
due  à  un  phénomène  physique,  il  y  a  juxtaposition,  mélange  de 
la  matière  colorante  jaune  de  l'urine  avec  le  violet  ;  le  violet  non 
altéré  est  là,  mêlé  à  l'urine.  Si  je  parviens,  sans  action  chimique, 
à  retirer  le  violet  de  cette  urine  rouge,  c'est  évidemment  parce 
qu'il  n  y  est  qu'à  l'état  de  mélange. 

J'ai  été  assez  heureux  pour  opérer  cette  séparation.  Tout 
d'abord,  j'ai  songé  à  l'emploi  de  liquides  neutres,  ne  dissolvant 
que  l'une  des  deux  matières  colorantes  en  présence.  Ce  liquide 
devait  en  outre  ne  pas  se  mêler  à  l'urine.  J'ai  fait  de  nombreux 
essais  avec  des  huiles  essentielles,  de  l'éther,  de  la  benzine, 
du  chloroforme.  Le  moins  mauvais  est  le  chloroforme,  qui  s'em- 
pare assez  facilement  du  violet,  mais  il  entraîne  toujours  une 
.certaine  quantité  du  principe  colorant  de  l'urine,  aussi  ne  se  sé- 
pare-t-il  jamais  franchement  violet. 

J'ai  cherché  ensuite  à  fixer  les  matières  colorantes  de  la  bile 
en  les  précipitant  par  du  chlorure  de  baryum.  L'urine  ainsi 
traitée  se  décolore,  tout  le  violet  se  fixe  sur  le  précipité  ;  il  suffit 
de  laver  à  l'eau,  puis  à  l'alcool,  pour  que  ce  dernier  véhicule  se 
colore  en  violet.  Je  n'insiste  pas  sur  ces  modes  de  séparation. 

Mais  la  méthode  suivante  ne  prête  à  aucune  objection. 
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Elle  repose  sur  la  propriété  que  possède  le  charbon,  de  déco- 
lorer avec  une  très-grande  facilité  les  solutions  de  violet  de  Paris, 
des  traces  de  charbon  fixent  des  proportions  notables  de  violet, 
que  des  lavages  répétés,  même  à  Teau  chaude,  ne  peuvent  enle- 
ver ;  Talcool  au  contraire  reprend  aisément  le  violet  retenu  dans 
les  pores  du  charbon. 

Tout  le  monde  sait  que  ce  même  charbon  décolore  aussi 
Turine  ;  et  l'eau  chaude,  pas  plus  que  Talcool,  ne  peut  extraire 
la  matière  colorante  jaune  ainsi  séparée.  Mais  pour  le  violet,  des 
traces  de  charbon  suffisent  ;  pour  Turine,  au  contraire,  il  en 
faut  incomparablement  plus.  Si  donc,  à  de  Turine  ictérique 
rougie,  j'ajoute  très-peu  de  charbon,  Turinc  aura  perdu  tout  son 
violet,  alors  que  des  traces  seulement  de  matière  colorante  jaune 
auront  disparu.  Je  jette  sur  un  filtre,  je  lave  avec  quelques  cen- 
timètres cubes  d'eau  pour  entraîner  l'urine  qui  imprègne  le 
charbon  ;  un  seul  lavage  à  l'alcool  chaud  suffit  alors  pour  en- 
traîner et  dissoudre  le  violet  primitivement  mêlé  à  l'urine; 
V alcool  se  colore  nettement  en  violet. 

Quant  à  l'urine  qui  filtre,  elle  est  redevenue  parfaitement 
jaune,  et  elle  présente  intactes  ses  propriétés  chimiques. 

Cette  séparation  est  tellement  facile,  elle  peut  se  faire  en  pré- 
sence de  si  peu  de  charbon,  et  par  suite  avec  une  perte  si  minime 
de  matières  colorantes  jaunes,  que  la  même  urine  peut,  à  plu- 
sieurs reprises,  être  additionnée  et  privée  de  violet,  sans  cesser, 
après  le  troisième  ou  quatrième  traitement,  d'être  encore  très- 
Sensible  au  réactif  Gmélin.  Que  l'on  substitue  de  l'amidon  au 
charbon  et  il  sera  presque  aussi  facile  de  séparer  les  matières 
colorantes  de  l'urine  d'avec  le  violet  de  Paris. 

Mais  pourquoi  les  urines  communes  ne  se  conduisent-elles  pss 
comme  l'urine  ictérique?  C'est  que  leur  matière  colorante  n'existe 
qu'en  petite  quantité,  ou  jouit  d'un  pouvoir  tinctorial  extrême- 
ment faible.  Personne  ne  saurait  contester  en  effet  la  faible 
puissance  colorante  de  l'urine  commune,  puisque  à  l'état  normal, 
elle  paraît  rarement  aussi  colorée  qu'une  urine  franchement  icté'* 
rique,  étendue  de  quinze  fois  son  volume  d'eau. 

Dès  lors,  on  se  demande  s'il  ne  serait  pas  possible,  en  concen- 
trant une  urine  commune,  c'est-à-dire  en  condensant  sa  matière 
colorante,  de  l'amener  à  donner,  avec  le  violet,  la  même  colora- 
tion rouge  que  l'urine  ictérique.  L'expérience  confirme  pleine- 
ment cette  prévision* 
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Prenez  au  hasard  une  urine  quelconque,  fût-elle  même  pres- 
que incolore,  concentrez  par  une  évaporation  ménagée  jusqu'à  ce 
que  le  liquide  ait  une  teinte  jaune  accentuée  ;  laissez  refroidir. 
Des  sels  devenus  insolubles  dans  la  petite  quantité  d'urine  vont  se 
précipiter.  Filtrez.  J'ai  fait  cette  expérience  avec  des  urines  de 
toutes  les  nuances  ;  après  celte  concentration,  Turine  ressemblait 
aux  urines  ictériques  et,  comme  ces  dernières,  donnait,  avec  le 
violet  de  Paris,  la  plus  belle  couleur  rouge. 

Il  serait  puéril  d'invoquer  l'altération  de  la  matière  colorante 
sans  l'influence  de  cette  évaporation,  car  ramenez  cette  urine 
concentrée  à  son  volume  normal  en  ajoutant  de  l'eau,  et  elle  se 
conduira  avec  le  violet  comme  une  urine  commune. 

Je  persiste  donc  à  affirmer  que  la  coloration  rouge  est  duo  à  un 
mélange  de  couleurs,  que  par  suite  cette  nuance  rouge  ne  prouve 
qu'une  chose  :  la  présence  dans  l'urine  d'un  principe  colorant 
intense,  quelle  qu'en  soit  la  nature  et  Torigine. 

S'il  me  fallait,  après  ces  expériences,  juger  la  valeur  du  violet 
de  Paris  comme  réactif,  je  dirais  d'abord  que  M.  Yvon  ne  sau-  , 
rait  lui  donner  le  nom  de  réactif  de  là  bile^  puisqu'il  l'a  trouvé 
sans  action  «ur  les  matières  colorantes  et  les  acides  biliaires. 

A-t-on  même  le  droit  de  le  décorer  du  titre  de  réactif,  s'il  est 
avéré  qu*il  ne  peut  déceler  Turine  ictérique  que  par  une  colora- 
tion due  à  un  phénomène  essentiellement  physique  ?  J'avoue- 
qu'en  ce  cas,  le  nombre  des  réactifs  de  la  bile  ne  tardera  pas  à 
l'accroître  d'une  façon  prodigieuse.  Car  tout  autre  liquide  que  le 
violet,  comme  lui  fortement  coloré,  comme  lui  donnant  avec  le 
jaune  une  couleur  mixte  très-nette,  pourra  lui  être  substitué. 

Je  prends  au  hasard  une  couleur,  soit  du  bleu,  du  sulfate  d'in- 
digo par  exemple  ;  le  bleu  et  le  jaune  donnent  du  vert.  Si  dans 
5  centimètres  cubes  d'urine  j'ajoute  4  à  5  gouttes  d'une  solution 
suffisamment  étendue  de  sulfate  d'indigo  ;  dans  l'urine  com- 
mune, le  bleu  étant  en  excès  dominera,  Turine  paraîtra  bleue. 
Avec  une  urine  ictérique,  au  contraire,  le  bleu  n'est  plus  en  excès. 
Il  en  résulte  une  belle  couleur  verte.. 

L'urine  verdissant  par  le  sulfate  d'indigo,  pourrait  être  appelée 
ictérique  au  môme  titre  que  l'urine  rougissant  parle  violet deParis. 

Ce  sulfate  d'indigo  ne  sera  pas  un  réactif,  ce  sera  simplement 
un  moyen  commode  déjuger  de  l'intensité  colorante  de  l'urine. 
C'est,  je  croîs,  tout  ce  que  le  violet  de  Paris  lui-même  peut  nous 
attester. 
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REVUE  DES  SOCIETES  StVtNTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  6  et  13  décembre  1875  ;  présidence  de  M.  Frêmy. 

Sar  l'état  viraient  du  sang  des  ehevaax  saine*  morts  par 
assommemciit  ou  asphyxie.  —  M.  Sîonol  présente  la  noie  suivante  : 

<c  II  ressort  de  mes  expériences  que  le  sang  d'un  animal  sain,  qu'on  a 
assommé  ou  asphyxié  par  les  gaz  de  la  combustion  du  charbon  de  bois, 
laissé  dans  le  cadavre  pendant  seize  heures  au  moins,  acquiert  des  pro- 
priétés telles,  qu'il  devient  rapidement  mortel  s'il  est  inoculé  à  la  dose  de 
80  gouttes  à  des  chèvres  ou  à  des  moutons  Pourtant  rien  dans  ses 
caractères  physiques  n'indique  la  putridité,  ni  l'odeur  ni  l'aspect  ;k)Q 
constate  seulement  dans  ce  sang  la  présence  des  bactéridies,  caractérisées 
par  leurs  dimensions  et  leur  immobilité.  Il  me  paraît  bien  difficile  de  pré- 
ciser actuellement  quelle  est  la  cause  qui  rend  ce  sang  virulent  et  inocn- 
lablc.  Si  l'on  s'en  rapportait ■  aux  opinions  qui  ont  cours  depuis  quelques 
années,  ce  sang  devrait  produire  le  charbon,  puisqu'il  contient  en  abon- 
dance les  bactéridies  charbonneuses.  Cependant,  à  la  suite  des  inocola* 
lions,  elles  n'ont  point  pullulé  chez  les  animaux  soumis  à  l'expérience; 
donc,  de  deux  choses  l'une  :  ou  la  maladie  à  laquelle  ont  succombé  les 
moutons  est  le  charbon,  ou,  si  ce  n'est  pas  lui,  c'est  que  les  bactéridies  ne 
sont  pas  les  agents  de  sa  production. 

a  Laissant  de  côté,  pour  l'instant,  Tlnfluence  de  cette  cause,  qui  est  loin 
d'être  démontrée,  puisque,  pour  faire  cette  démonstration,  u  eût  fallu 
isoler  préalablement  les  divers  éléments  du  sang  et  les  bactéridies,  afin  de 
s'assurer  si  la  virulence  provient  de  l'un  quelconque  de  ces  éléments  ou 
est  due  à  la  présence  de  ces  productions  anormales^  on  peut  dire  que  le 
sang  des  veines  profondes,  séjournant  dans  un  milieu  chaud  et  au  contact 
des  gaz  intestinaux,  subit  plus  promptement  que  celui  des  veines  superfi- 
cielles l'influence  des  actions  encore  indéterminées  qui  le  rendent  mortel 
en  modifiant  son  état. 

«  On  retrouve  dans  le  sang  des  animaux  asphyxiés  les  oaractères  qui  ont 
été  décrits  comme  particuliers  au  sang  charbonneux  :  «  globules  deve- 
a  nus  agglutinatifs ,  formant  des  tlots  qui  laissent  entre  eux  des  es- 
te paces  remplis  par  du  sérum.  »  Nous  avons  cependant  la  certitude  que 
ce  sang  ne  provient  pas  d'animaux  charbonneux  ;  en  sorte  aue  la  bacté- 
ridie  comme  cause  du  charbon  et  cet  état  particulier  des  globules  comme 
conséquence,  qui  ont  été  indiqués  comme  caractéristiques  du  charbon, 
seraient  encore  fort  contestables. 

«  Le  sang  provenant  d'animaux  morts  depuis  un  temps  variant  entre 
six  heures  et  demie  et  neuf  heures  et  demie,  même  sous  l'influence  d'une 
température  élevée,  ne  produit  pas  la  mort.  Disons  toutefois  que,  dans  la 
dernière  de  ces  expériences,  le  sang  avait  déjà  subi  une  certaine  modifi- 
cation, dont  l'action  s'est  dénoncée  par  la  formation  d'abcès  considérables. 
Les  résultats  produits  par  l'inoculation   du  sang  provenant  des  veines 

Profondes  ou  des  veines  superficielles  sont  complètement  différents, 
'inoculation  du  premier  est  mortelle,  celle  du  second  est  complètement 
inoffensive. 

a  Le  sang  des  animaux  asphyxiés  paratt  éprouver  plus  rapidement  ce 
changement  d'état  qui  le  rend  plus  promptement  et  plus  certainement 
inoculable. 

«  Le  sang  pris  sur  l'animal  inoculé  et  malade  ne  paratt  pas  apte  à  déve- 
lopper la  maladie,  tandis  que  le  sang  recueilli  après  la  mort  la  transmet 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

«  Dans  la  pratique,  ces  expériences  touchent  de  près  à  l'hygiène  publique 
et  à  la  médecine  légale  :  h  Thygiène  publique,  en  ce  «ens  que  bien  des 
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gens  qui  sont  appelés  à  manier  des  débris  cadavériques,  même  pelâtive- 
ment  irais,  peuvent  contracter  des  maladies  mortelles,  en  supposant  que  le 
sang  des  différents  animaux  soit  inoculable  à  Thomme,  comme  celui  du 
cheval  Test  au  mouton  et  à  la  chèvre  ;  et,  dans  bien  des  cas,  ces  maladies 
ont  dû  être  attribuées  à  d'autres  causes  que  la  véritable.  Au  point  de  vue  de 
la  médecine  légale,  il  y  aurait  à  tenir  compte  de  l'affection  développée 
dans  ces  conditions,  afln  de  savoir  si  Ton  a  bien  affaire  au  charbon  ou  à 
toute  autre  maladie.  C'est  ainsi  qu'il  y  aurait  peut-être  beaucoup  ii  reviser 
dans  les  récits  de  maladies  communiquées  par  des  débris  frais,  et  qu'on 
attribuait  généralement  au  charbon. 

€  Il  ne  faudra  pas  non  plus  oublier  ces  faits,  en  inoculant,  à  titre  d'essai, 
du  sang  provenant  de  débris  suspects.  S'ils  étaient  méconnus,  on  s'expose- 
rait à  des  erreurs  d'appréciation  des  plus  graves,  en  attribuant  au  charbon 
des  accidents  morbides  ayant  une  tout  autre  origine. 

a  Je  ne  me  dissimule  pas  ce  que  ces  études  ont  encore  d'incomplet. 
Il  reste  à  confirmer,  par  des  expériences  plus  nombreuses,  la  différence 
d'inoculabilité  du  sang  des  veines  superficielles  et  des  veines  profondes, 
ainsi  que  l'innocuité  du  sang  vivant  pris  sur  l'animal  inoculé  et  malade. 
Enfin,  il  serait  intéressant  aussi  de  s'assurer  si,  comme  dans  la  septi- 
cémie, le  poison  peut  être  dilué  à  l'infini  sans  cesser  de  produire  ses  ré- 
sultats. » 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  7  et  14  décembre  1875;  présidence  de  M.  Gosselin. 

De  l'aconit,  de  sen  préparations  el  de  Taecnitine.  —  M.  Oul- 
MONT  lit  un  travail  fort  important  sur  ce  sujet  et  dont  voici  le  résumé  : 

«  L'auteur,  frappé  de  l'inégalité  d'action  des  diverses  préparations  d'aco- 
nit, et  des  dangers  qu'elle  pouvait  faire  courir  aux  praticiens  peu  habitués 
à  manier  un  médicament  aussi  énergique,  a  entrepris  une  sorte  de  révision 
des  propriétés  pharniaco-dynamiques  et  thérapeutiques  de  ce  médicament. 
Il  a  institué  une  série  d'expériences  sur  les  chiens,  et  comparativement 
sur  l'homme,  dans  le  but  de  déterminer  quelles  étaient,  dans  l'aconit,  les 
parties  actives  et  celles  qui  ne  l'étaient  pas;  de  chercher  dans  quelle  me- 
sure cette  activité  se  trouvait  influencée  soit  par  l'état  physique  de  la  plante, 
soit  par  sa  provenance,  soit  enfm  par  son  mode  de  préparation. 

«  Voici  les  résultats  auxquels  il  est  parvenu  : 

«  Il  a  trouvé  que  l'action  de  l'aconit  était  variable  :  !<>  suivant  la  partie  de 
la  plante  qui  est  employée  dans  la  préparation,  sans  parler  des  condi- 
tions particulières  de  localité,  de  saison  favorable,  de  mode  de  dessicca- 
tion, etc.;  2»  suivant  la  provenance  de  la  plante;  3o  suivant  les  prépa- 
rations. 

a  On  peut  dire,  en  général,  que  les  feuilles,  les  tiges,  les  fleurs,  les  se- 
mences ont  une  action  incertaine  et  presque  nulle  ;  —  que  les  racines  ren- 
ferment les  principes  actifs,  et  que  les  racines  ditTèrent  d'activité  suivant 
leur  provenance.  L'aconit  des  jardins  est  moins  actif  que  celui  des  mon- 
tagnes, celui  des  Vosges  moins  actif  que  celui  de  la  Suisse. 

«  Appliquant  ces  données  à  la  pharmaco  dynamique  et  à  la  thérapeu- 
tique, l'auteur  a  résumé  son  travail  dans  les  conclusions  suivantes  : 

«  1<>  Les  alcoolatures  de  feuilles  fraîches,  de  tiges,  de  fleurs  et  de  semences 
d'aconit  sont  à  peu  près  inertes  à  doses  faibles.  On  peut  les  porter,  chez 
les  animaux,  à  30  et  40  grammes,  et,  chez  l'homme,  k  la  dose  de  15  à 
20  grammes,  sans  produire  d'effets  appréciables. 

«  20  Les  alcoolatures  de  racines  fraîches  sont  beaucoup  plus  actives  et 
ne  doivent  être  prescrites  qu'à  faible  dose,  à  raison  de  leur  inégalité  d'ac- 
tion, qui  est  due  h  la  présence  de  l'eau  de  végétation  dans  les  racines. 

«  3<»  Les  teintures  d  aconit  sont  des  préparations  actives.  La  teinture  de 
racines  l'est  plus  que  la  teinture  de  feuilles  sèches.  Toutes  deux  ont  une 
action  assez  incertaine  et  inégale.  Elles  sont  difficiles  à  doser  exactement 
et  exercent  sur  la  muqueuse  du  pharynx  une  impression  désagréable  et 
persistante. 
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<(  4«  L'extrait  de  feulUei  du  Codex  peut  être  donné  aux  doses  de  S  à 
7  graromef  sans  produire  autre  ohoso  que  des  effets  physiologiques  tpès« 
modérés.  C'est  une  préparation  dans  laquelle  on  ne  peut  avoir  couGauce. 

a  50  L'extrait  de  racines  sèches  préparé  aveo  /aconit  des  Vosges  est  beau- 
coup plus  acUr.  Il  renferme,  en  elTet,  tous  les  pr.ncipes  de  la  plante;  son 
action  est  égale  et  régulière  ;  il  est  facile  à  administrer  et  à  doser  dans  les  plus 
petites  proportions.  C*est  la  préparation  qui  me  parait  devoir  être  préférée, 
a  cause  de  la  certitude  de  ses  elTets.  «-*  On  peut  l'administrer  au  début  à 
la  dose  de  i  ou  8  centigrammes  par  jour,  et  la  porter  graduellement  jus- 
qu'à 10  ou  15  centigrammes  sans  produire  d'accidents 

«  L'aconit  du  Daupbiné,  et  surtout  celui  do  Suisse,  doivent  dire  r^etés, 
à  cause  de  la  violence  de  leur  action  et  de  la  difficulté  qu'on  éprouve  à 
les  doser. 

«  6»  Enfin,  l'aconitine  est  un  médicament  d'une  grande  énergie.  C^est 
une  substance  cristallisée,  fixe,  d'une  action  bien  définie  et  régulière.  Seu- 
lement, en  raison  de  la  violeno*?  de  ses  eftets,  et  peut-être  aussi  à  cause  des 
variétés  encore  mal  déterminées  de  cet  alcaloïde,  on  ne  peut  l'administrer 
aux  malades  qu'avec  une  extrême  prudence. 

«  L'aconitine  exerce  des  effets  physiologiaues  et  tliérapeutiques  à  la 
dose  d'un  quart  de  milligramme  ;  elle  peut  néanmoins,  quand  ou  procède 
graduellement,  être  portée  jusqu'à  la  dose  de  1  et  môme  2  milligrammes 
par  jour  sans  provo(^uer  d'accidents 

«  70  Quelle  que  soit  la  préparation  d'aconit  qu'on  emploie,  à  l'exception 
de  l'alcoolature  de  feuilles,  elle  doit  toujours  être  administrée  à  petites 
doses,  et  n'être  augmentée  que  graduellement  et  par  quantités  frac- 
tionnées. » 

Des  troubles  de  la  yUIoii  dass  leur  rftppert  «Tee  le  eerviee 
militaire.  (Suite  de  la  discussioD,  voir  p.  M4.)  —  M.  Jules  Guiniii  se 
propose  de  démontrer  : 

t»  Que  la  myopie  n'est  qu'un  état  permanent  de  l'accommodation  de 
l'œil  à  la  vision  des  objets  rapprochés  ; 

%•  Que  l'accommodation  de  l'œil  aux  différentes  distances  du  champ 
de  la  vision  distincte  est  un  phénomène  auquel  participe  tout  le  sj^teme 
musculaire  de  l'œil,  et  qui  résulte  secondaii'ement  de  l'appropriation  de 
toutes  les  parties  du  globe  oculaire  modifit'es  par  ce  système  ; 

8*  Que  la  doctrine  dos  changements  de  forme  du  cristallin  est  oontre* 
dite  par  tous  les  instants,  tous  les  degrés,  toutes  les  modalités  de  Tacoom* 
modation  dont  elle  a  maintenu  une  partie  et  supprimé  plusieurs  autres; 

4*  Que  l'origine,  les  caractères,  les  complications  et  le  traitement 
de  la  myopie  font  voir  qu'elle  n'est  qu'une  modification  de  forme  du 
strabisme,  comme  les  autres  anomalies  de  la  vision,  désignées  sous  les 
noms  d'astigmatisme ,  d'asténopiê  musculaire ,  d'amblyçpis ,  eto.,  ne 
sont  elles-mêmes  que  des  variétés  de  forme  de  la  myopie  ;  les  unes  et  les 
autres  produites  par  différents  modes,  différenU  degrés  de  différentes  dis- 
tributions de  la  rétraction  musculaire. 

Pour  M'Guérin,  il  y  a  des  myopies  acquises  par  Tacoommodation  habi- 
tuelle de  la  vue  à  courte  distance;  il  se  fait  alors  dans  les  muscles  de 
l'œil  une  modification,  uu  raccourcissement  qui,  aveo  le  temps,  devient 
permanent  et  produit  la  myopie. 

Il  y  a  des  myopies  héréditaires  quu  la  myotomie  guérit  ou  améliore 
d'une  manière  remarquable  Quant  à  la  myopie  optique,  M.  Jules  Guérin 
l'admet,  bien  qu'il  n'en  ait  jamais  vu  un  seul  exemple. 

Il  conclut  en  disant  que  la  myopie  mécanique  n'est  pas  un  accident,  mais 
constitue  la  myopie  normale,  fondamentale,  la  myopie  véritable,  susoep* 
tible  de  se  modifier  selon  toutes  les  variations  de  la  rétraction  musculaire. 

M.  Maurice  PerrIn  dit  que  M.  Jules  Guérin,  dans  le  travail  qu'il  vient 
de  lire  à  l'Académie,  n'a  pas  touché  à  la  question  de  raccommodai  ion  :  il 
a  confon  lu  l'adaptation  aveo  l'accommodation,  c'est-à-dire  deux  choses 
complètement  ditiérentes. 

L'adaptation  comprend  en  effet  toutes  les  conditions  diverses  qai  oon- 
concourent  à  la  vision  à  distance  ;  tandis  que  l'iooommodation  est  l'adap* 
tation  aux  distances  de  chacun  des  deux  yeux. 
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La  théorie  de  Tacooinmodation  telle  qu'elln  est  enseignée  aujourd'hui,  et 

Qu'elle  a  été  exposée  devant  l'Académie  par  M.  Giraud-Teulon,  repose  sur 
es  bases  inébranlables  que  M,  Donders  a  eu  la  gloire  de  poser  le  premier. 
Ces  bases  sont  des  faits  d'optique  aussi  simples  aue  la  mesure  de  la  cour- 
bure d'un  miroir,  et  que  tout  le  monde  peut  vpriuer. 

Il  est  donc  de  certitude  absolue  que  l'accommodation  résulte  du  chan- 
gement de  courbure  du  cristallm  et  non  d'autre  chose.  Une  expérience  le 
démontre  de  la  façon  la  plus  absolue.  Si  l'on  enlève  tous  les  muscles  de 
l'ieil  et  que  l'on  soumette  le  cristallin  à  l'action  de  l'électricité,  on  recon- 
naît par  la  mensuration  que  les  dimensions  des  images  obtenues  à  l'aide 
d'un  pareil  cristallin  varient  suivant  les  différences  de  courbure  de  la 
lentille. 

La  myopie  se  rattache  d'une  manière  intime  au  phénomène  de  l'accommo- 
dation. 

L'œil  est  un  appareil  d'optique,  une  sorte  de  chambre  noire.  Dans  l'œil 
myope,  la  rétine  se  trouve  placée  au-delà  du  point  focal  principal.  L'axe 
antéro-postérieur  se  trouve  allongé,  c'est-à-dire  que  l'écran  est  reculé,  d'où 
le  trouble  de  la  vision. 

11  y  a  donc  déformation  de  l'œil  dans  la  myopie.  En  outre,  eh  examinant 
les  membranes  de  Tœil  par  l'intérieur,  on  trouve  une  plaque  d'atrophie 
autour  du  nerf  optique.  C'est  ce  qui  constitue  essentiellement  Taltération 
anatomique  de  l'œil  myope. 

Cette  observation  a  été  faite  des  milliers  de  fois  et  a  toujours  conduit 
aux  mêmes  résultats.  Il  ne  s'agit  plus  ici  de  théories  nédicales  et  d'hypo- 
thèses, mais  de  faits  positifs  dont  le  génie  de  Donders  a  établi  la  réalité, 
confirmée  depuis  par  tous  les  observateurs. 

Mais  la  myopie  dont  il  vient  d'être  parlé  ici.  et  qui  constitue  la  myopie 
véritable,  n'est  pas  la  seule.  Il  y  a  des  fausses  m>[opie8.  dont  une  espèce 
est,  en  effet,  produite  par  la  rétraction  musculaire.  C'est  la  myopie  de 
M.  Jules  Guérin,  que  cet  observateur  a  eu  le  mérite  de  bien  faire  con- 
naître, et,  mieux  encore,  de  guérir  à  l'aide  de  la  myotomic.  Il  est  d'autres 
myopies,  ou  plutôt  d'autres  états  myopiques,  dus,  par  exemple,  soit  à 
l'aplatissement  de  l'œil  en  travers,  soit  à  une  sorte  d'état  tétanique  du  muscle 
de  l'accommodation,  soit  à  l'existence  de  staphylôme  de  la  cornée,  soit  à 
la  luxation  du  cristallin  proieté  dans  la  chambre  antérieure.  Il  y  a  des 
personnes  qui  sont  adaptées  de  près  en  permanence.  Enfin,  on  peut  créer 
avec  de  l'ésérine  des  myopies  artificielles  et  temporaires, 

BI«ctloiis.  —  M.  BouROBois  (d'Etampes)  est  nommé  membre  corres- 
pondant national.  

SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séanco  du  10  décembre  1875  ;  présidence  de  M.  Woillbi. 

0e  la  mart  «nblle  pendant  on  après  la  thoraeeatèM.   -^ 

M.  Marrotte  présente  quelques  considérations  relativement  à  l'obser'* 
vation  communiquée  dans  la  séance  du  23  juillet  par  M.  Legroux  (voir 
p.  140).  On  serappelle  que,  dans  cette  observation,  il  s'agissait  d'un  cas  de 
mort  subite  après  la  tnoracentèse,  et  que  M.  Legroux  avait  cru  devoir 
attribuer  la  mort,  dans  ce  cas,  à  une  syncope.  C'est  aussi  Tavis  de  M.  Mar- 
rotte, seulement  il  pense  que  la  syncope  s'est  produite  pour  d'autres 
raisons  gue  celles  invoquées  par  M.  Legroux  ;  suivant  lui,  c'est  la  sta- 
tion assise,  dans  laquelle  se  trouvait  le  malade  à  ce  moment  qui  a  été  la 
cause  déterminante  de  la  mort.  Toutefois,  M.  Marrotte  admet  qu'on  fasse 
également  intervenir  dans  le  cas  de  ce  genre,  la  dérivation  sanguine  résul- 
tant de  l'évacuation  d'une  grande  quantité  de  liquide  ;  mais  ce  qui  lui  fait 
attacher  autant  d'importance  à  la  station  assise,  comme  cause  détermi- 
nante de  la  mort,  c'est  que  la  même  chose  s'observe  dans  d'autres  maladies, 
en  particulier  dans  la  fièvre  typhoïde.  En  effet,  pendant  la  même  année^ 
dans  le  service  de  M.  Gendrin  et  dans  le  sien^  on  a  constaté  sept  cas  da 
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mort  subite  pendant  ia  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde;  or,  chaqae 
fois,  la  moK  était  survenue  pendant  (|ue  les  malades  étaient  assis.  Ii  est 
inutile  d'ajouter  que  ces  malades  étaient  d'ailleurs  prédisposés  à  la  syn- 
cope par  une  très-grande  faiblesse.  Mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que, 
dans  ces  cas  comme  dans  celui  de  M.  Legroux.  la  syncope  mortelle  s'est 
produite  })endant  la  station  assise.  Dans  cette  hypothèse,  la  thoracentèse 
en  elle-même  ne  serait  absolument  pour  rien  dans  la  mort  du  malade  de 
M.  Legroux.  Cependant  il  en  ressortirait  cette  indication  de  ne  jamais  pra- 
tiquer cette  opération  le  malade  étant  assis. 

M.  Desnos  rappelle  que,  dans  le  cas  de  M.  Legroux,  il  a  été  très-mani- 
festement constaté,  à  Tautopsie,  Texistenceld'une  congestion  pulmonaire.  Il 
est  impossible  de  ne  pas  en  tenir  compte  au  point  de  vue  des  causes  de  la 
mort  subite. 

Des  variétés  de  t«eiii«  et  sur  lenrs  ffréqneiiees.  TcBnia  présen- 
tant  une  coloration  spéciale.  —  M.  Laboulbène  soignait,  il  y  a  quelque 
temps,  un  malade  qui  avait  habité  pendant  longtemps  l'Amérique,  qui  avait 
subi  de  grandes  fatigues  pendant  la  guerre  de  sécession,  éprouvé  des 
revers  de  fortune  et  mené  depuis  une  vie  aventureuse.  Cet  homme,  qui  a 
été  soigné  par  Trousseau  et  par  M.  Leroy  de  Méricourt,  présentait  de- 
puis longtemps  des  phénomènes  épileptiformcs  très-marques.  Cependant 
ni  Trousseau  ni  M.  Leroy  de  Méricourt  n'ont  jamais  cru  qu'il  fût  atteint 
d'une  épilepsie  vraie.  Il  y  a  peu  de  temps,  ce  malade  apporta  à  M.  Laboul- 
bène des  débris  noirâtres  qu'il  avait  trouvés  dans  ses  garde-robes.  M.  La- 
boulbène examina  ces  fragments  avec  soin  et  reconnut  qu'il  s'agissait 
d'anneaux  de  tœnia  ;  il  prescrivit  alors  un  tseuicide,  qui  fit  rendre  au  ma- 
lade un  txnia  vivant,  ne  mesurant  pas  moins  de  6  mètres  et  offrant  cotte 
particularité,  qu'il  était  d'une  coloration  ardoisée.  S'agit-il  là  d'une  espèce 
nouvelle  spéciale?  C'est  à  M.  Davaine  que  M.  Laboulbène  a  confié  le  soin 
de  le  déterminer.  La  femme  du  malade  prétendait  que  les  nègres  ren- 
daient assez  souvent  des  vers  ainsi  noirâtres.  M.  Laboulbène  n'avait  jamais 
eu  jusqu'ici  l'occasion  d'observer  un  cas  semblable  •  c'est  pourquoi  il  a 
cru  devoir  le  communiquer  à  ses  collègues  de  la  Société. 

M.  Constantin  Paul  s'est  beaucoup  occupé,  dans  ces  dernières  années, 
de  la  question  des  tœnicides,  et  est  parvenu  à  trouver  un  moyen  de  faire 
rendre  facilement  le  taenia.  Or,  depuis  assez  longtemps  déjà,  il  n'a  fait 
rendre  que  des  taenias  inermes.  Autrefois,  au  contraire,  le  taenia  armé 
était  celui  qu'on  rencontrait  le  plus  souvent  en  France.  En  outre,  M.  Con- 
stantin Paul  a  remarqué  chez  ces  ta;nias  inermes  des  différences  assez  mar- 
quées :  ainsi,  les  uns  étaient  très-pigmentés  à  la  tête,  les  autres  ne  l'étaient 
pas  du  tout,  si  bien  qu'on  pourrait  distinguer  les  tœnias  à  tète  blanche  des 
tsnias  à  tête  noire.  Il  ne  saurait  expliquer  ces  différences  et  demande  à 
ce  sujet  des  renseignements  à  M.  Laboulbène. 

Il  signale  aussi  le  procédé  du  docteur  Créquy  pour  obtenir  les  tsnias 
dans  leur  entier,  et  qui  consiste  à  faire  aller  le  malade  à  la  garde-robe 
dans  un  vase  plein  d'eau. 

M.  Laboulbène  dit  qu'à  l'hôpital  Necker  il  fait  rendre  généralement  nn 
taenia  armé  pour  vingt  tsnias  inermes.  Plusieurs  différences  bien  tran- 
chées séparent  les  uns  des  autres;  le  taenia  inerme,  sous  Pinfluence  du 
taenifuge,  s'échappe  spontanément  ;  il  se  montre  très-agile  et  doué  de 
mouvements  amiboldes  très-accusés  ;  en  outre,  il  est  plus  grand,  plus  large 
que  le  tœnia  armé  ;  vu  de  face,  il  présente  quatre  ventouses  noirâtres,  pig- 
mentées; il  a  généralement  la  tête  repliée  sur  le  corps,  taudis  que  le  taenia 
armé  a  la  tête  droite.  Enfin,  ce  dernier  parait  provenir  du  veau  ou  du 
bœuf.  M.  Laboulbène  est  disposé  à  admettre  que  l'usage  des  viandes 
crues  ou  saignantes  contribue  beaucoup  à  la  production  des  taenias. 

M.  Laboulbène,  au  lieu  du  seau  plein  d'eau,  donne  un  grand  lavement 

M.  LiBERMANN  dit  avoir  vu  au  Texas  des  débris  de  tœnia  présentant 
une  coloration  très-foncée.  Or,  le  malade  douta  parlé  M.  Laboulbène 
avait  séjourné  pendant  assez  longtemps  dans  ce  pays;  il  serait  donc  pos- 
sible qu  il  fût  fréquent  d'y  rencontrer  des  taenias  de  cette  espèce  particu- 
lière. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  des  1^  8  et  15  décembre  1875;  présidence  de  M.  Le  Fort. 

Tr«iteHi«iit  des  kystes  par  les  ialeetloas  de  ehlovnre  de 
zlne.  —  M.  Ledentu  ht  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Th.  Anger. 
Ce  chirurgien»  ayant  eu  l'idée  d'employer  les  injections  de  chlorure  de 
zinc  dans  des  tumeurs  de  différentes  sortes,  a  pu  reuuir  uu  certain  nombre 
de  faits.  Ce  mode  de  traitement  a  pleinement  réussi  dans  plusieurs  hygro- 
mas  ;  mais  les  accidents  inflammatoires  survenus  chez  quelques  malades 
atteints  de  grenouillette  nécessitent  quelques  réserves . 

De  la  laxstion  du  ponce  en  arrière.  —  M.  Tillaux  fait  l'analyse 
d'un  travail  fort  important  de  M .  Farabeuf  sur  ce  sujet.  L'auteur,  ayant 
produit,  sur  plus  de  cent  cadavres,  la  luxation  du  pouce  en  arrière  et 
ayant  fait  une  dissection  minutieuse  de  toutes  les  parties  qui  avoisincnt 
l'articulation,  est  arrivé  à  cette  conviction,  que  Tobstacle  à  la  réduction 
tient,  non  pas  aux  m^scles  et  aux  ligaments,  mais  bien  à  l'interposition 
entre  les  surfaces  arti<;ulaires  de  l'os  sésamolde  externe  qu'embrasse  le 
ligament  fflénoldien.  Cette  luxation  peut,  d'après  M.  Farabeuf,  présenter 
trois  variétés  :  dans  la  première,  qu'il  appelle  luxation  incompiète,  la  pha- 
lange seule  est  luxée  et  il  n'y  a  pas  de  déplacement  des  os  sésamoïdes  ;  la 
luxation  dite  des  collégiens  en  est  un  exemple.  La  seconde  variété,  la  luxa- 
tion complète,  est  caractérisée  par  le  déplacement  des  os  sésamoïdes  qui 
sont  montés  sur  le  dos  du  métacarpien.  Enfin,  la  luxation  complexe,  qui 
constitue  la  troisième  variété,  n'est  qu'une  transformation  de  la  seconde; 
elle  peut  être  le  résultat  d'un  traumatisme  complexe,  mais  le  plus  souvent 
elle  est  produite  par  des  tractions  oui  sont  exercées  pour  la  rédaction  du 
pouce,  soit  par  le  malade,  soit  par  le  chirurgien.  En  rabattant  le  pouce,  on 
ne  ramène  pas  en  place  l*os  sésamoïde,  on  ne  fait  que  le  retourner  aans 
la  position  vicieuse  qu'il  a  prise  ;  pour  que  la  réduction  fût  possible,  il 
faudrait  produire  entre  les  surfaces  articulaires,  phalangienne  et  métacar- 
pienne, un  écart  supérieur  à  la  longueur  de  l'os  sésamolde,  ce  que  rendent 
impossible  les  ligaments  latéraux. 

Cette  luxation  peut  cependant  être  réduite  à  l'aide  de  certaines  ma- 
nœuvres. M.  Farabeuf  commence  d*abord  par  redresser  le  pouce,  puis 
dans  cette  position  perpendiculaire  au  métacarpien  qu'occupe  la  phalange, 
il  saisit  cette  dernière  et,  grâce  h  elle,  repousse  le  ligament  glénoldien  et 
son  os  sésamoïde  jusqu'à  ce  que  les  deux  surfaces  articulaires  soient  en 
contact.  Il  a  du  reste  imaginé,  à  cet  effet,  une  pince  qui  lui  permet  de 
prendre  un  point  d'appui  plus  solide  sur  la  phalange. 

M,  Le  Fort  fait  observer  aue,  dans  les  cas  où  la  luxation  est  ancienne, 
la  réduction  n'est  possible  qu  après  la  section  du  ligament  latéral  externe. 

Dégéaéreseenee  syphllltlqae  de  la  glande  snbllngnale.  — 

M.  Vernbuil  donne  lecture  d'un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Four- 
nier.  Ce  chirurgien  fut  consulté,  au  commencement  de  cette  année,  par 
un  malade  qui  présentait  sur  le  plancher  de  la  bouche  une  tumeur  oblongue 
gênant  les  mouvements  de  la  langue  ;  cette  tumeur,  qui  offrait  toutes  les 
apparences  d'une  gomme  et  qui  avait  pour  siège  la  glande  sublinguale, 
disparut  très<rapidement  sous  l'influence  d'un  traitement  par  l'iodure  de 
potassium.  Ce  fait  a  une  grande  importance,  car  jusqu'à  ce  jour  il  n'avait 
pas  été  signalé  de  manifestations  syphilitiques  du  côté  des  glandes 
salivaires. 

Dn  psoriasis  et  de  répithélloma  de  la  langue.  —  M.  Trélat 
fait  une  très-intéressante  communication  sur  la  parenté  qui  existe  entre 
ces  deux  affections.  Depuis  fort  longtemps  il  a  pu  suivre  plusieurs  malades 
chez  lesquels  il  n'avait  d'abord  constaté  que  du  psoriasis  de  la  langue  et 
qui  depuis  ont  eu  besoin  de  son  intervention  pour  l'ablation  de  tumeurs 
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de  cet  organe,  tumeurs  ayant  tous  les  caractères  microscopiques  de  l'épi* 
thélioma.  Il  lui  parait  donc  établi  maintenant  qu'il  y  a  des  relations  étroites 
entre  l'affection  décrite  sous  le  nom  de  psoriasis  de  ta  langue  et  l'épithé- 
lioma  lingual.  Cela  ne  veut  point  dire  que  ces  deux  affections  soient  des 
stades  différents  d'une  même  diathèse,  mais  bien  que  le  psoriasis,  étant 
une  cause  d'irritation,  peut  être,  chez  certains  sujets  prédisposés,  la  cause 
ocoasionnelle  du  dévaloppemeot  du  oano«r. 

lll«fiTe«ii  eéiili^lolrlbe.  —  M.    Tarnibr  présente  un  cépbalotribc 
ayant  la  forme  et  les  dimensions  du  oépbalotribe  ordinaire,  avec  la  vis  à 


pression  de  M.  Blot;  seulement  les  cuillers,  au  lieu  d'être  pleines^  sont 
percées  de  trois  fenêtres  ovalairet  placées  de  distance  en  distance  et  sépa- 
rées par  des  traverses  métalliques  légèrement  concaves.  Lorsqu'on  appUaoe 
les  cuillers  sur  la  tête  du  fœtus,  les  parties  molles  dépriroéea  font  saillie 
dans  les  ouvertures  et  s'y  incrustent  en  quelque  sorte.  11  résulte  de  ees 
modifications  une  prise  beaucoup  plus  considérable  pour  l'instrument,  qui 
n'est  plus  exposé  à  glisser  sur  les  parties  molles. 

Du  trAlteneiit  des  Tarices  •np«)rflel«lles.  —  M.  te  secrétaire 
général  lit,  au  nom  de  M.  Gazin  (de  Bouloffne),  une  note  relative  à  une 
modification  apportée  au  procédé  de  M.  Aigaud.  La  dénudatioo  de  la 
veine,  faite  comme  le  conseille  le  professeur  de  Nancy,  c'est-lt->dire  en  In- 
cisant la  peau  sur  le  trajet  même  du  vaisseau,  offre  de  véritables  difficultés 
et  oe  peut  être  pratiquée  que  par  une  main  habile:  il  peut  même  quelquefois 
se  produire  une  rupture  de  la  veine  par  suite  des  tiraillements  auxqualt 
sont  soumises  ses  parois.  Pour  remédier  à  ces  inconvénients,  M .  Gaain 
commence  par  faire  une  incis  on  parallèle  à  la  veine,  mais  à  une  dislanoe 
de  1  à  i  ceniimèlres,  puis  il  complète  son  lambeau  par  deux  courtes  inci- 
sions horiaontales  ;  cela  fait,  il  opère  avec  la  sonde  cannelée  la  déwida- 
tion  du  vaisseau  et,  faisant  passer  sous  ce  dernier  son  lambeau  de  peaa,  il 
rem))lace  ainsi  avautageusement  le  corps  étranger  dont  se  sert  M.  Rigaud. 
La  réunion  se  fait  par  première  intention  et  la  veine  desséchée  tombe  ai 
bout  de  huit  à  dix  Jours. 

••léo-sareoMe  da  maxillaire  Inférlenr.  —  M.  Lb  Fort  présente 
une  tumeur  qu'il  a  enlevée  chez  un  jeune  malade  de  son  service  et  qui 
siégeait  à  la  partie  externe  da  maxillaire  inférieur  droit. 
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SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  7  décembre  1875  ;  présidence  de  M*  Dei^tOux  db  Saviqnac. 

Hé  l'aetloM  Uiérapentl^ve  du  br#Hiib7iir«l«  de  qalntaM.  'm, 

M.  GuBLBR  a  ezpérimenLé  avec  auccès  dans  ton  •wvioe  le  bromhydrata 
de  quinine  (voir  p.  281)  en  injections  8on»*cuUnôett  dans  la  ûèvro  intannit» 
tente.  La  dote  de  80  oentigrammea  donnée  en  trois  jours  a  sufD  pour  oou- 
per  complètement  les  accès.Cette  injection,  même  donnée  deux  heures  ayant 
raocès,  peut  empêcher  son  arrivée*  Les  faits  communiqués  par  M.  Seulez 
(de  Homorantin]  confirment  complètement  cette  action  rapide  du  nouveau 
sel  do  quinine.  On  injecte  chaque  fois  18  centigrammes  de  brombydrate  de 
quinine  dissous  dans  de  l'eau  légèrement  alcoolisée.  Ces  injections  laissent 
après  elles  une  douleur  assez  vive:  quoiqu'il  ait  employé  très-fréouemment 
ces  injections,  il  n'a  observé  qu  une  seule  fois  une  petite  eschare  à  la 
suite  de  ces  ii^eotious.  Le  prix  de  revient  de  ce  nouveau  sel  de  quinine 
n'est  pas  encore  fixé,  il  doit  être  plus  élevé  que  celui  du  sulfate  ae  qui* 
nine,  puisqite  le  brombydrate  contient  plus  d'alcaloïde  que  le  sulnite. 
Mais  il  faut  remarquer  cependant  que  les  doses  qu'il  a  employées  sont 
beaucoup  moindres. 

M.  Moutard^Martin  a  employé  aussi  dans  son  i^rvicc  le  bromhydrats 
de  quinine  en  injections  sous  -  cutanées.   II  a   été  moins  heureux  ^e 
M.  Gubler;  dans  un  cas,  il  s'agit  d'une  femme  atteinte  d'une  suppuration 
profonde  des  reins.  Les  i{\jections  ont  déterminé   des  plaques  gangré 
neuses.  Chez  d'autres  malades,  il  s'eat  produit  un  engorgement  douloureux 

Sui  a  persisté  assez  longtemps.  L'injection  était  la  même  que  celle  de 
I.  Gubler. 


REPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Gaérlson  4'aa  anéTrysme 
poplité  par  1a  eompresslon 
AU  moyen  de  la  bande  d'Ep* 
mareh*  —  Un  homme  de  trente- 
sept  ans  avait  un  anévrysme  de 
l'artère  poplitée  gauche,  sacciforme, 
de  volume  considérable,  animé  de 
fbrts  battements  et  survenu  depuis 
trois  semaines,  à  la  suite  d'un  effort. 

La  flexion,  puis  la  compression 
mécanique  au  pli  de  l'aine,  en  deux 
points,  n'avant  amené  aucune  amé- 
lioration, le  docteur  Walter  Reid 
se  décida  à  employer  le  procédé  dit 
d*Esmarch,  pour  produire  IMsché- 
mie  des  membres. 

Le  11  septembre  il  roula  la  banda 
élastique  depuis  l'exti'émité  des  or« 
teils  jusque  vers  le  tiers  inférieur 
de  la  cuisse,  en  ayant  soin  de  ne 
pas  serrer  au  niveau  de  l'anévrysme, 
pour  n'y  pas  déterminer  de  com- 
pression. Puis  il  retira  la  bande  de 


bas  en  haut,  jusqu'au  dernier  tour, 

2u'il  laissa  en  place.  La  circulation 
tait  complètement  arrêtée  au- 
dessous  du  lien;  le  membre  avait 
une  pâleur  cadavérique  et  la  tempé- 
rature baissa  peu  à  peu.  L'ané- 
vrysme  avait  son  volume  ordinaire 
et  ne  battait  plus.  Au  bout  de  oin* 

3uante  minntes,  le  malade  accusant 
es  douleurs  vives  au-dessus  du  siège 
de  la  constriction.  on  appliqua  un 
«  compresseur  de  Carte  »  sur  1  artèrt 
&  l'arcade  du  pubis,  et  on  enleva  la 
bande  de  caoutchouc.  Quelques  mi* 
nutes  après  on  enleva  le  compres- 
seur lui-même;  l'anévrysme  ne  bat- 
tait plus,  et  plusieurs  petits  vaisseaux 
animés  de  fortes  pulsations  se  mon* 
traient  autour  du  genou  indiquant 
que  la  circulation  collatérale  était 
en  bonne  voie  de  formation.  Néan* 
moins,  on  laissa  le  compresseur  en 
place  jusqu'au  lendemam  soir,  en 
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permettant  au  malade  de  Tenlever 
de  temps  en  temps.  On  ne  sentit 
plus  de  pulsations  dans  la  tumeur, 
qui  commença  à  diminuer  de  vo- 
lume les  jours  suivants.  La  guérison 
parut  assurée.  Il  n'y  eut  pour  tout 
accident  qu*une  sensation  d'engour- 
dissement dans  les  trois  derniers  or- 
teils et  Quelques  douleurs  intermit- 
tentes (tans  le  côté  externe  de  la 
jambe. 

L'auteur  s'applaudit  de  son  pro- 
cédé, qui  détermine  en  peu  de  temps 
la  coagulation  du  sang  resté  dans  le 
aacau  moment  de  la  compression. La 
détermination  exacte  de  ce  temps  sera 
à  rechercher  par  des  faits  ultérieurs. 

Il  est  prudent  aussi  de  laisser  un 
compresseur  en  place  après  avoir 
enlevé  la  bande  élastique,  afln  de  ne 
pas  exposer  les  caillots  nouvel  e- 
ment  formés  h  être  chassés  par  ^e 
courant  sanguin.  {The  Lancet^  25  sep- 
tembre i87S,  p.  448.) 


De  la  iraleiir  Chérap«iitl<|iie 
des  réseetions  primitives  et 
de  leur  utilité  au  point  de 
ime  de  la  eonseriratlon  de  la 
vie  et  de  l'usage  du  membre. 
—  Grâce  aux  publications  faites  sur 
ce  sujet  depuis  la  guerre  de  1870, 
et  grâce  surtout  au  travail  impor- 
tant de  Billroth,  le  docteur  Legros 
a  pu  faire  une  étude  intéressante  de 
la  valeur  comparative  des  résections 
primitives  et  des  différents  moyens 
de  conservation.  Il  arrive,  à  la  fin  de 


son  travail,  aux  conclusions  suivan- 
tes :  la  résection  primitive,  en  met- 
tant la  plaie  dans  les  conditions 
favorables  à  rélimination  du  pus 
et  au  lavage  du  foyer  purulent,  en 
permettant  l'extraction  complète  de 
tous  les  corps  étrangers  qui  peuvent 
entretenir  la  suppuration,  amener 
la  décomposition  du  pus  ou  en- 
traîner des  hémorrhagies,  offre  plus 
de  chances  de  guérison  que  la  mé- 
thode conservatrice  et  devra  lui  être 
préférée  dans  les  cas  de  blessures 
graves,  mais  ne  nécessitant  pas  T&m- 
putation. 

Dans  les  blessures  de  toutes  les 
articulations  en  général,  la  résec- 
tion offrira  plus  de  chances  pour  la 
conservation  de  la  vie  que  n'en  pré- 
sente la  méthode  conservatrice. 

Pour  les  articulations  de  l'épaule 
et  du  coude,  elle  pourra  donner 
lieu  à  une  pseudarthrose  serrée, 
permettant  des  mouvements  plna 
étendus  que  dans  les  cas  d'ankylose 
à  la  suite  du  traitement  conserva- 
teur. Bien  que  l'expérience  n'ait 
pas  toujours  confirme  ces  résultais, 
il  ne  faut  pas  oublier  qu'en  raison 
même  des  avantages  de  la  résection 
primitive  au  point  do  vue  de  la 
conservation  de  la  vie  on  doit  pré- 
férer cette  méthode,  qui,  dans  cer- 
tains cas,  peut  avoir,  au  point  de 
vue  du  fonctionnement  du  membre, 
tout  autant,  quelquefois  même  plus 
de  résultats  favorables  que  la 
méthode  conservatrice.  (  Thèse  de 
Paris,  1875.) 


VIRIETÉS 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Wurtz  ayant  donné  sa  dénûs- 
sion  de  doyen,  M.  Vulpian,  sur  la  présentation  des  professeurs,  a  été  nommé 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine. 

HÔPITAUX  DE  Paris.  —  Par  suite  de  la  mort  de  M.  Lorain,  les  change- 
ments suivants  viennent  d'avoir  lieu  parmi  les  médecins  des  hôpitaux: 
M.  Dumontpallier  passe  de  rhô]}ital  SaintrÂntolne  à  la  Pitié  ;  M.  Lance- 
reaux,  de  Lourcine  à  Saint-Antoine  ;  M.  Cornil,  de  Sainte-Périne  à  Lour- 
cipe;  M.  Descroizilles,  deBicAtreà  Sainte-Périne;  M.  Bouchard,  des  nou^ 
rices  à  Bicétre,  et  M.  Dujardin-Beaumetz  entre  à  la  Direction  des  nourrices. 

Association  générale  des  médecins  de  France.  —  M.  Tardieu  vient 
de  donner  sa  démission  de  président  de  cette  association. 

NÉCROLOGIE.  —  ViLHAM-AcTON,  syphiUographe  anglais  dintingué,  vient 
de  mourir  à  Londres.  —  Hacoins-Beaumont,  professeur  à  ^université  de 
Toronto  (Canada). 

Vaémhiistratmr  gératU:  DOIN. 
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DU  QUATRE-VINGT-NEUVIÈME  VOLUME 


Abus  (De  V)  en  thérapeutique,  286. 
Académie  des  scienceSy  38,  82,  183, 

225,  276, 326,  370,  419,  467,  510, 

056. 
~  de  médecine,  88,  82, 135, 183, 228, 

277,  328,  873,  421,  469,  612,  557. 
Accouchements  (Du  chloral  dans  les  >, 

142. 

—  (Acide  salycilique  dans  les)  et  la 
diphthérite,  283. 

—  (Des  dispositions  du  cordon  dans 
les),  527. 

Acide  salycilique  dans  les  accouche- 
ments oi  la  diphthérite,  283. 

—  chromique  (Epithélioma  du  col 
de  Tutérus  traité  par  l'),  90. 

—  carbonique  dans  la  coagulation 
du  sang,  511. 

—  phospnorique  dans  la  coagula- 
tion du  sang,  511. 

—  dans  la  coagulation  du  sang,  468. 
Acné  (Du  traitement  de  V)  par  le 

savon  noir,  287. 
Aconit  et  ses  préparations,  557. 
Aconiline  (Action  thérapeutique  de 

r),  331. 
Acupuncture  électrique  dans  la  pseu- 

darthrose  du  fémur.  88. 
Ailante  glanduleuse,  (De  son  action 

thérapeutique,  233. 
AisselU  (Plaie  de  1'),  378. 
Alcoolisme  (Delà  sûychnine  dans  1'), 

382. 
Alcools  (Des  propriétés  toxiques  des) 

par  fermentation,  133. 

—  (Recherches  expérimentales  sur 
les)  par  fermentation,  par  Dujar- 
din-Beaumetz  et  Audigé,  167, 210, 
265,  311,  357,  404. 

—  (De  V)  en  thérapeutique,  289. 

—  (Des  effets  toxiques  des),  871. 

—  (Des)  qui  accompagnent  T—  vi- 
nique,  467. 

—  (Recherches  sur  les),  513. 


Aleuritis  trikba  (De  rhuile  dO,288. 

Alibert,  500. 

Aliénés    (Dispositions     législatives 

pour  les),  422. 
Alimentation  par  les  narines,  479. 
Allô,  417. 
Amputation  sous  -  périostée    de    la 

jambe  et  de  la  cuisse,  46. 

—  ostéoplastique"du  pied,  186. 

—  (Déformation  à  la  isuite  de  V) 
médio-larsienne,  282. 

—  (Valeur  de  V)  sous-astragalienne, 
par  Maurice  Perrin,  887. 

—  (De  V)  de  Chopart,  877. 

—  supra-condylieune  de  la  cuisse, 
282 

Amylè  (Nitrite  d'),  831. 
Anesthésie  (La  question  de  V),  par 
Maurice  Pernn,  49,  110. 

—  dans  les  convulsions  de  Tenfance, 
par  Ortille,  247. 

—  par  iigections  intra-veineuses  de 
chloral,  par  M.  Oré,  822. 

—  chirurgicale  par  le  chloral  dans 
l'estomac  chez  les  enfants,  par 
Bouchut,  351. 

—  (Mélange  de  chloroforme  et  d'air 
pour  1'),  480. 

Anéwrysme  (Guérison  d'un)  poplité 
par  la  compression  au  moyen  de 
la  bande  d'Ësmarch,  568. 

—  (Traitement  des)  par  le  perchlo 
rure  de  fer,  472. 

Angine  superficielle  scrofuleuse,  95. 
AnomaUe  des  apophyses  aoromiales, 
.    428. 
Anus  artificiel,  85. 

—  (Fissure  à  V)  traitée  par  le  chlo- 
ral, par  M.  Créquy,  271,  425. 

—  (Fissure  à  l')  traitée  par  les  fils- 
sétons,  380. 

»  aitificiel  dans  les  tumeurs  du 
rectum,  481. 

—  contre  nature,  par  M.  Alibert, 
500. 

—  vulvaire,  524. 
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JppareU  à  traction  continue,  par 

M.  Bœckel,449,  491. 
Artênic   (Chorée   traitée   par  T)   à 

haute  dose,  95. 
Artères  (De  la  conduite  à  tenir  dans 

les  plaies  des),  186. 

—  (Compresseur  des),  4M. 
Asphyxié  (Traitement  de    V)  par 

l'écume  bronchique.  280. 
Atrophie  musculaire  dans  les  sciati- 

queSf  187. 
Atropine  (Effet    thérapeuliaue  des 

mélanges  de  morphine  et  d*),  188. 

—  (De  1')  dans  un  cas  de  contrac- 
ture réflexe,  474. 

AuDIGé,  167,  210,  265,  811,  357,  404. 


B 


Baim  tièdes  dans  les  maladies  f6- 

briles  des  jeunes  enfants,  881 . 
—  flroids  dans  un  rhumatisme  hy- 


perçyrétique,  381. 
—  froids  d 


dans  le  traitement  de  la 
flèvre  typhoïde^  par  le  docteur 
Sohultze,  885.  * 

BeiXie'Uévre  (De  l'âge  le  dIus  fa- 
vorable pour  l'opération  du),  879. 

BAhiir,  198,  488,  488,  829. 

Beiladone  (De  rinûuenoe  de  la)  sur 
les  rongeurs  etNes  marsupiaux, 
82. 

—  (De  la)  dans  la  transpiration  pro- 
fuse, 94. 

Biévre  (Insalubrité  de  la),  615. 
BUe  (Des  sels  de  la)  dans  le  sang  et 

dans  les  urines.  467. 
Blessures.  Gravité  des  blessures  du 

pied,  par  M.  Charvet,  401. 
Bœckel,  449,  491. 
BOUCHARDAT,  97,  241,  448,  481. 
BoucHUT,  861,  641. 
Bromhydrate  de  quinines  281,  668. 
Bromure  de  camphre,  226. 

—  (Des  falsifications  du)  de  potas- 
sium, par  M.  Aug.  Voisin,  415. 

Bruits  hydroaériques  dans  une  tu- 
meur ne  communiquant  pas  à 
l'extérieur,  188. 

BUCQUOY,  108. 

BuDiif,  27. 


Café   dans   Pempoisonnement  par 

le  laudanum,  190. 
Colcon^iMii  (De TextraoUon  du),  137. 
Calculs  hépatiques  de  forme  rameuse, 

42. 
Carbawtate  d'ammoniofiuê  oomme 

suooédané  du  quinquina,  880. 
Carl  Ruoe,  69, 128. 
Céphalotribe,  562. 


Cerveau  (De  l'ophthalmoscope  dans 
la  contusion  et  la  commotion  du), 
82. 
Charvet,  401. 
Chaux  (Eaux  de)  dans  le  traitement 

de  l'eczéma,  91. 
Chevalier,  368. 

Chloral  (Du  traitement  de  Tozène 
par  les  injections  de),  86. 

—  (Action  du)  sur  la  muqueuse  de 
restomac,  92. 

—  (Du)  dans  Téclampaie,  131,  317, 
866,  417,  425.  460. 

—  (Du)  dans  les  injections  du  chlor- 
hydrate de  morphine,  140. 

—  (Du)  dans    les   accouchements, 

—  (Antagonisme  du)  et  de  la  pi- 
crotoxine,  142. 

—  (Du)  dans  le  traitement  du  can- 
cer utérin,  190. 

—  (Injections  intra-veinonses  de), 
237,  322. 

— *  (Fissure  à  Tanus  traitée  par  le), 
par  Gréquy,  271,425* 

—  (Anesthésie  chirurgicale  par  le) 
dans  l'estomac  chez  les  enfants, 
par  Bouohut,  851. 

-*  (Du  sirop  de),  par  Stanislas 
Martin,  86t. 

—  (Hage  traitée  par  le).  426. 
Chloroformé  {Dn)  ches  les  femmes 

en  couches^  89. 
-»  (D'un  mélange  titré  d'air  et  de) 

pour  Tanesthésie,  480. 
C^ol^ra,  88,  82,  185,  229. 
Chorée  (Du  sulfate  d'ésérine  dansla], 

87. 

—  traitée  par  l'arsenic  à  haute  dose, 
95. 

*-*  (Affection  nerveuse  choréiforme 

delà),  141. 
~  (Du  sulfate  d'ésérine  dana  la), 

par  Bouohut. 

—  (Traitement  de  la)  par  l'hyosoya- 
mine,  par  Oulmont,  145. 

—  (Traitement  de  la)  par  l«a  pul- 
vérisation! d'éther,  288. 

Cinchonine  (Action  thérapeutique  de 
la),  385. 

Cirrhose  à  surface  lisse,  43. 

Cœur  (Sur  les  battements  du)  à  Té- 
tât normal,  870. 

—  (Plaie  du).  475. 
Cooodiofi  antôphélique,  882. 
Constantin  Paul,  167. 
CtmstipatUm  (  Des  symptômes  graves 

que  peut  détemuner  la),  179. 
—  (De  la  typhlite  par  la),  par 
MéUer,  270. 
Convulsions  (Sur  le  traitement  des) 
chez  les  enfants  par  les  aaeathé* 
siquea,  par  M*  Ortillt»  247. 
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Convulsions  dons  la  ihoracentèse, 

471. 
Coqushtchê  (Traitement  de  la),  par 

les  inhalations  phéniquées,  90. 
Cordon  ombiUcal  dana  la  groaaeaaoi 

537. 
Courg9  (Semenoe  de)  contre  le  tse* 

nia,  228. 
Crâne  (Fractures  du),  187. 
Gréquy,  271. 
CristalUn  (Du  déplacement  du)  sur 

la  conjonctive. 

—  (De  la  non-génération  du)  oheK 
l'homme,  326. 

Cuhre  (Action  des  sels  solubles  de) 
sur  les  animaux,  185 

—  (De  l'action  toxique  du)  et  de  ses 
composés,  479. 


Dally,  354,  388,  438. 

Davier  à  résection,  183. 

Demelle,  549. 

Dents,  Résorption  de  Talvéole  den- 
taire et  de  son  traitement,  188. 

Desnos,  14,  60. 

Desphés,  295. 

Digitale  (De  l'action  de  la)  sur  le 
cœur,  143. 

—  (Action  diurétique  de  la)«  334. 
Digikàine  f  Nouveau   procédé    da 

traitement  de  la)  cristallisée,  par 
Tanrel,  243. 
Ùiphthérite  (Acide  salvoiliquo  dans 
les  accouchements  et  la),  283. 

—  (Du  traitement  de  la)|  285. 

DOLBEAU,  1. 

DuHOMMBi   410. 

DuJARDIN-BfiAUMBTZ,  169,  210, 265^ 
311,  357,  404. 

Dumas,  817. 

Dysenterie  (Traitement  de  la)  chro- 
nique, 91. 

—  (rraitemeot  de  la)  par  le  sulfate 
de  soude,  334. 


E 


Eclampsie  (Du  ohloral  dans  T),  181, 
417,  425,  460. 

—  traitée  par  l'éthérisation,  218. 
^  (Du  chloral  dans  T),  par  Adolphe 
Dumai,  817. 

^  traitée  par  le  lait,  par  Taraier, 

(44. 
Eczéma    (  Traitement   de    V)   par 

l'eau  de  chaux,  92. 
KlêOtriciU  (Traitementde  l'occlusion 

intestinale  par  T).  47.  430. 

—  (Bourdonnements  d'oreilles  et 
surdité  nerveuse  traités  par  T). 
526. 


^mpy^a(Hémorrhagiedans  un  cas 

d^),  85. 
EncéphaloeHe  acquise,  526. 
Endocardite  k  forme  typhoïde,  48. 
Efnlepsie  (Du  traitement  de  1')  des 

enfants,  98. 
Erysipèle  (Silicate  de  potasse  dans 

le  traitement  de  1'),  94. 
Ssérine  (Du  sulfaté  d')  dans  la  cho- 

rée,  87. 
—  (Du  sulfate  d')  dans  la  chorée, 

par  Bouchut,  541. 
Estomac    (De  la  digestion  de  V), 

512. 
Ether  sulfurique  dans  le  traitement 

des  hernies  étranglées,  92. 
Eucalyptus  (De  la  teinture  d')  dans 

la  gangrène  pulmonaire,  108. 
Emtrait  de  viande  (Du  rôle  hvgiéni  • 

que  et  thérapeutique   de  1'),  par 

Ëouchardat,  448. 


Ferments  (Des)  contenus  dans  les 

plantes,  228. 
Fièvre  typhoïde.  Son  traitement  pur 

les  bains   froids,  par  le  docteur 

BohulUe,  885. 

—  puerpérale  (Sur  le  traitement 
préventif  de  la),  89. 

—  typhoïde  (Lavements  froids  dans 
la),  91. 

Fist/ule  vésioo-vagrinale,  guérie  après 
trois  cautérisations  par  le  nitrate 
d'argent,  94. 

—  biliaire  hépatico-bronchique. 

—  à  l'anus,  traitée  par  les  flls-sé- 
tons,  380. 

Fœtus  (Des  lésions  du)  à  la  suite  de 
l'extraction  par  l'extrémité  pel- 
vienne, par  Garl  Rugê,  69,  123. 

—  (Influence  du  chloroforme  sur 
les),  89. 

Foie  (Traitement  des  kystes  hyda- 
ti^ues  du)  par  la  ponction  aspira- 
trice,  par  Desnos^  14. 

—  (Kyste  hydatique  du),  385. 
Forée  morale  médioatrice,  238. 
Fosses  nasales  (Irrigation  nasale  ou 

naso-pharyngienne  dans  le  traite- 
ment des  maladies  des),  par  Con« 
stantin  Paul,  157. 
fVoc/ttr«f  du  crâne,  137. 

—  (Traitement  des)  par  la  gouttière 
à  suspension,  232. 

—  (Traitement  des)  par  l'attelle 
plâtrée  immédiate,  par  Després, 
295. 

G 

Gakanocaustie  thermijue  (Guériion 
d'une  angine  par  la),  47. 
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Gangrène  pulmonaire  compliquée 
de  pleurésie,  86,  138. 

—  pulmonaire  traitée  par  la  tein- 
ture d'eucalyptus,  par  le  docteur 
Bucquoy,  108. 

Garance  (Racine  de)  pour  conserver 

les  viandes,  276. 
Genou  (Résection  du),  89. 

—  (Redressement  brusque  dans  les 
cas  de)  en  dedans,  521,  527. 

Glande  mammaire  (Hypertrophie  gé- 
nérale de  la)  et  de  son  traitement, 
239. 

—  sublinguale  atteinte  de  dégéné- 
rescence syphilitique,  561. 

Glycérine*  (Etude  thérapeutique  sur 

les),  888. 
Glycosurie  (Considérations  générales  < 

sur  le  traitement  hygiénique  de  la), 

par  M.  Bouchardat,  97. 


H 


Hardy,  458. 

Hémoptysie  foudroyante  par  rupture 

d'anévrysme,  424. 
Hémospasie  (De  ]'),  280. 
Hernie  étranglée  traitée  par  l'éther 

sulfurique,  92. 
Hôpitaux  (Insuffisance  des)  pour  le 

traitement  des  enrants,  519. 
Humérus  (Suture  osseuse   dans  le 

traitement  des  pseudarthroses  de 

r),  par  Dolbeau,  1. 
Hydrorachis  traité  par  la  ligature 

élastique,  232. 
Hydrothérapie  (Appareil  d*),  470. 
Hyffiène  (De  1')  de  la  bouche  du  sol- 
dat, 192. 
Hyoscyamine  (Traitement  de  la  oho- 

rée  par  l'),  par  M.  Oulmont,  145. 


I 


Ictère  grave,  par  le  docteur  Laval - 

lée,  462. 
Injection  intra-utérine  de  perchlo- 

rure  de  fer  dans  les  hémorrhagies 

puerpérales,  par  Budin,  27, 
*-  intra-veineuses  de  chloral,  227, 

232. 
—  sous-cutanée  de  morphine,  140, 

423. 
lodure  d'ammonium.    Son   emploi 

thérapeutique,  479. 
Intestin  (Ponction  capillaire  de  T), 

236. 
Irrigations  nasales  ou  naso-pharyn- 

giennes  dans   le    traitement  des 

maladies  des  fosses  nasales,  par 

Constantin  Paul,  157. 


Kamala  (Des  propriétés  taenifages 
du),  481. 

Kystes  hydatiques  (Du  traitement 
des)  du  foie  par  la  ponction  aipi- 
ratrice,  par  Desnos,  14,  60. 

—  du  foie,  Î35. 

»  traités  par  le  chlorure  de  zinc,  561. 


Lait  dans  l'éclampsie,  par  Tamier, 

544. 
Langue  (Coloration   noire  de  la), 

42. 
Laparotomie  comme  traitement  de 
•'     rintussusception,  45. 
;  Larynx  (De  l'extirpation  du),  214. 
'  Laudanum    (Empèisonnement   par 
le)  traité  par  le  café,  190. 
Lavallée,  462. 

Lavement  froid  et  son  action  phy- 
siologique, 91. 
Ligatures  (Sur  les)  dans  les  opén- 
tions,  47. 

—  élastique  dans  rhydrorachis, 
282. 

—  métallique  dans  le  varicocèle, 
282. 

Lithothritie  périnéale  modifiée,  519. 
Lobéline  (De  l'action   de  la)  sur  la 

circulation,  143. 
LuTpuIm  (Empoisonnement  par  les 

graines  de),  522. 
Luxation  du  pouce   en  arrière,  par 

M.  Marcano,  200,  255. 

—  du  pouce,  232. 

—  en  dehors  du  radius,  384. 
Lypémanie   stupide   traitée  par  la 

transfusion,  279. 

M 

Maladies  régnantes,  iZd^  424. 
Marcano,  200,  255. 
Martin  (Stanislas),  31, 174,  361. 
Médicaments  {L'&ciion  physiologique 

des)  peut-elle  servir  à  leur  emploi 

thérapeutique  ?  239. 

—  comprimés,  141 . 
Médication  vomitive,  286. 
Mêlier,  270. 

Migraine  (Traitement  de  la)  et  de  la 
névralgie  faciale,  429. 

Moelle  (Troubles  tropbiques  dans 
une  lésion  de  la),  86. 

Monohromure  de  camphre,  226. 

Monomanie  (De  la)  religieuse  dans 
la  classification  des  maladies  men- 
tales, 828. 

Morphine  (Du  chloral  dans  les  s  olu- 
tions  de),  140. 


Digitized  by 


Google 


Morphine  (Effets  thérapeutique  sdes 
mélanges  de)  et  d'atropine,  188. 

—  (ii^ectioas  sous-cutanées  de), 
423. 

Mort  subUe  pendant  la  thoracen- 
tèse,  41,  140,  185,  471,  516,  518, 
560. 

Muscles  (Derniers  éléments  histolo- 
giques  des),  227. 

N 

Wcro««  phosphorée,  420. 

Néphrite  (Du  bruit  de  galop  comme 
signe  diagnostic  de  la)  intersti- 
tielle), 139. 

Ner/j  (Sensibilité  des)  de  la  main, 
225. 

^  (Section  des)  dans  les  névralgies 
épileptiformes,  227. 

—  (Atrophie  des)  optiques,  428. 
Névralgie  rebelle  traitée  par  la  sec- 
tion du  nerf  orbitaire,  190. 

—  (Traitement  des)  faciales  et  de  la 
migraine,  429. 


Obésité  traitée  par  l'entratnement, 

524. 
Occlusion  intestinale  traitée  par  Té- 

lectricité,  47,  430. 

—  causée  par  une  péritonite  tuber- 
culeuse, 519. 

CB*op/«a^«( Corps  étrangers  de  T), 
377. 

—  (Obstruction  de  T),  par  Ortega, 
498. 

Omoplate  (Bourse  séreuse  de  r),521. 

OphthcUmoscope  (De  1')  dans  la  com- 
motion etla  contusion  du  cerveau, 
82. 

—  métrique,  515. 

Orbite  (Tumeur  de  V),  428,  521. 
Ohé,  322. 
Ortega,  498. 
Ortille,  247. 

Os  (Lésion  des)  dans  la  syphilis, 
233. 

—  (Faux  abcès  des),  872. 

Ostéite  à  forme  névralgique,  372, 419, 
OstéO'Sarcome  articulaire  et  péri- 

articulaire,  428. 
OULMONT,  145.       • 

Ovariotomie  d'un  kyste  ponctionné 

vingt-quatre  fois,  190. 
Ozène  (Du  traitement  de  1')  par  les 

injections  de  chloral,  86. 


Pansement  antiseptique   phéniqué, 
40. 


Pansement  ouaté,  231,  277. 

Perchlorure  de  fer  (Injection  intra- 
utérine  de)  dans  les  hémorrhagies 
puerpérales,  par  Budin,  27. 

—  (Traitement  des  anévrysmes  par 
le),  472. 

Péricarde  (De  la  ponction  du),  469. 

Périoardite  hémorrhagique  avec  dé- 
générescence des  parois  du  cœur, 
285. 

Périostite  phlegmoneuse,  427. 

Péritonite  traitée  par  les  injections 
d'eau  dans  le  péritoine,  93. 

—  (Occlusion  intestinale  causée  par 
une)  tuberculeuse,  519. 

PERRiN  (Maurice),  49,  110,  337. 

Pessaire  (Anneau),  186. 

Phosphaturie  à  forme  diabétique/ 
330. 

Phosphore  (De  l'emploi  thérapeuti- 
que du),  284. 

—(Nécrose  par  le),  420. 

Phthisie  pulmonaire  (Du  traitement 
de  la),  par  M.  Béhier,  193. 

—  (De  la  non-inoculabilité  de  la), 
512. 

Picrotoxine  (Recherches  physiolo- 
giques et  thérapeutiques  sur  la), 
44. 

—  (De  l'antagonisme  du  chloral  et 
de  la),  142. 

—  dans  la  paralysie  labio-glosso- 
pharyngée,  l'épilepsie  et  la  para- 
lysie agitante,  475. 

Pied  (Gravité  des  blessures  du),  par 
M.  Gbarvet,  401. 

PiFTEAU,  460. 

PUocarpine  (Du  chlorhydrate  de), 
384. 

—  (De  la)  et  de  l'essence  de  pilocar- 
pus,  par  Ernest  Hardy,  458. 

Placenta  d'une  grossesse  trigémeU 
laire,  39. 

—  (Adhérences  anormales  du),  45. 
Pleurésie  dans  la  gangrène  pulmo- 
naire, 86,  138. 

—  avec  gangrène,  374. 

Plomb  (Du)  laminé  en  chirurgie, 
238. 

Pneumonie  (De  la)  dans  la  grossesse, 
95. 

Ponction  aspiratrioe  dans  le  traite- 
ment des  kystes  hydatiques  du 
foie,  par  Desnos,  14,  60. 

—  capillaire  de  la  vessie,  47. 

—  capillaire  de  l'intestin,  236. 
Pouce    fLuxation   du)    en    arrière, 

par  M.  Marcano,  200,  255. 

—  (Luxation  du),  232,  561. 
Poudre  de  Goa  (Sur  la  composition 

et  l'usage  de  la),  43. 
»  dans  les  maladies  de  la  peau,  46. 
Pourriture  d'hôpital  (De  la),  382. 
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Prix  de  mideoine  et  de  chirurgie, 

Protoxyded'auoU  (Modification  des 

urines  par  l'eau  chargée  de),  189. 
PseudarthrostM  rSuture  OMeute  dans 

le  traitement  des)  de  rhamérus, 

par  M.  Dolbeau,  1. 
**  du  fémur  guérie  par  l'aoupuno- 

ture  électrique,  H%, 
Psoriasis  de  la  langue,  562. 
Pujos,  866. 

0 

Quinine  (Mécanisme  de  Taotion  de 

la)  sur  la  circulation,  141. 
—  (Du  bromhvdrate  de),  %%i   568. 
Quinquina  (Préparation  du  vin  de). 
•    »8.  '' 


Racines  (Sirop  des  oiua)  apérUives 
au  point  de  vue  thérapeutique, 
par  Bouchardat,  481. 

Kage  (Traitement  de  la)  par  le 
cnloral,  426. 

Haie  (Des  fonctions  de  la),  612. 

Rectolomie  linéaire.  527. 

Bégime  alcalin^  par  Bouchardat,  241 . 

—  lacté  dans  l  éclampsie,  par  Tar- 
nier,  544. 

Rein  floUanl  (Sur  un  cas  de),  80. 

Résection  du  sternum  et  des  côtes. 
46. 

Résfctions  primitives,  leur  utilité  au 
point  de  vue  de  la  conservation  de 
la  vie  et  de  l'usage  du  membre,  564. 

—  de  Tarticulation  du  pied,  89. 

—  du  genou,  89. 

—  sous-périostée  du  tibia,  37. 

—  de  l'extrémité  inférieure  de  l'hu- 
mérus, 478. 

Rhinite  (Traitement   de  la)   par  la 

pulvérisation,  235. 
Rhinopiaslie  (Nouveau  procédé  de), 

Rhumatisme  articplaire  aigu  (Du 
traitement  du),  83. 

—  (Bains  froids  dans  le)  hyperpyré- 
tique.  381. 

—  (Traitement  du),  par  M.  Béhier, 
433,483,529. 

—  hvperpyrétique  suivi  de  mort, 

S 

Sang  (De  la  coagulation  du),  280, 
237.  326. 

—  (Transformation  du),  289. 

—  (Transfusion  du),  371. 

—  (De  la  coagulation  du)  dans  le 
traitement  des  varices  par  l'isole- 
ment, 420. 


8ùng  (De  la  coagulation  du) parle» 
acides.  468. 

—  (Del'aolde  oarboniquA  dans  U 
coagulation  du),  511. 

-«•  (Des  acides  phos[Àoriqfu68  daai 
U  coagulation  du),  511. 

—  (état  musculaire  du)  par  asphyxie, 
556. 

SCHULTZE,  385. 

Sciatiques  (Atrophie  virulent  dans 
les),  187. 

—  (Myxome  du  nerH,  521. 
SHgte  ergoté  (Nouvul  aiotlotda  du), 

510.  ' 

Sen9mUé  rémmmêê  dMoerfiidtk 

main»  225. 
Seftieémie  (Traitement  de  oertafoes 

formes  de  la),  281. 
Séquestre  (Extraction  du)  par   la 

traction  continue,  192. 
Silicate  d$,potass9  dans  le  trai  temeot 

de  l'érysipèlo,  94. 
Sirop  des  cmq  racines  apéritivH  ta 

point  de  vue  thérapeutique,  par 

Bouchardat,  481. 
Société  de   chirurgie,    40,  84,  1S6, 

232.  877,  472.  519,  56l! 

—  iles  hôpitaux,  41,  86,  138,  185, 
874,  428,  471,  516.  560. 

—  de  thérapeutique,  43,  86, 140, 117, 
425,  475,  521.  568. 

Sparadrap  (Appareil  à  traction  oon- 
tinue  en),  parBosokel,  449,  491, 

Spéculum  porte-fll,  84. 

SpinatH/làa  traité  par  l'iiûeotioQ 
d'iode  et  de  glycérine,  191. 

—  traité  par  la  ligature  élaaliqas, 
232. 

Sternum  (Réieotion  du)  et  des  cô- 
tes, 46. 

Strychnine  (Do  la)  dana  l'alooolis- 
me,  382. 

—  (Dos  antidotes  de  la),  522. 
Sulfaté  df  soude  dans  la  dysenttfiei 

oo4. 

Surdité  osseuse  par  réleelricili,  286. 
Suture  osseuse  dans  la  traiteroeot 

des  pseudarthrosea  de  l'humérus, 

par  Dolbeau,  1. 
Syndactylie  ipe  l'hérédiU  dans  U), 

par  Chevalier,  868. 
S]/pAi7ii  (Lésion  des  oa   dans  la). 

238. 
Système    nervetês   (Considératioiif 

cliniques  et  expérimentales  sur  Iss 

fonctions  du),  188. 


Tamia  (Des    semences   de    courge 

contre  le),  228. 
—  (Fréquence  du),  560, 
Tanret,  218. 
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Tarnier,  544. 

Tayuia  iComposilion  et  usage  du), 

par  Stanislas  Martin,  81,174. 
Testicule  (Tumeur  du),  428. 
Thoracenlèse  (Mort  subite  pendant 

la),  41,  140,186,  471,516,518. 
Thorax  (Plaie  pénétrante  du),  185. 
Torticolis  (Du)   occipito-atloïdien, 

par  Daily,  854,  388,  438. 
Transfusion  du  sang,  SB9. 

—  dans  la  lypémanie  stupide,279. 
Trépanation  (De  la)   dans   les  cas 

d  ostéite  à  Torme  névralgique,  419. 
rtifnetfff  du  bassin,  474. 

—  (Traitement     chirurgical    des) 
lymphatiques  du  cou,  478. 

—  de  l'orbite,  428,  521 . 
Tpphlite     par    constipation,     par 

M.  Mêlier,  270. 


U 


Ulcère  simple  du  duodénum,  518. 
Vrèthre  (Obstruction  de  V)  par  des 
tumeurs  cancéreuses,  40. 

—  (Accidents  extérieurs  comme 
symptômes  des  rétrécissements 
de  r),  239. 

Urines  (De  la  stabilité  du  sucre 
dans  les)  diabétiques,  141. 

-»  (Modiflcations  des)  par  Teau 
chargée  de  protoxyde  d'azote,  189. 

—  (Violet  de  métbylaniline  comme 
réactif  des)  ictériques,  par  Yvon, 
862. 

—  (Violet  de  méthylaniline  comme 
réactif  des),  par  Demelle,  54  9. 

Uro*iens%mèlre  (D'une  cause  d'er- 
reur dans  remploi  de  1'),  par 
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EXTRAIT 

de  KOUMYS-EDWARD 

SE  CONSERVANT  INOÉFIRIHENT 
Pour  lalre  le  Kotmays  8oi-méiiM 


^EUL  BÛ>£RIMENTÉ  dans  LES   JIOPITAUX  DE   pÀRIS 

PARIS.    ^   14.    Rue    de    Provence.    —   PARIS 

AFFECTIONS  DE  POITRINE,  RHUMES,  etc. 

«  y^i  prescrit  plusieurs  fois  le  SIROP  aotiphlogistirjue  de  X.  BRI4IV1\  il  m'a  paru 
remplir  parfaitement  Teflet  qu'on  doit  en  attendre.  «  Signé  :  Guebsant, 

«  23  jjovembru  18)8.  «l^oreMettr  à  la  Faculté  de  médecin*,  membre  de  l'Académie. 

Pharmacie  BRJANT,  150,  rue  de  Rivoli,  Paris. 


AMÉNORRHÉE-  DYSMÉNORRHÉr 

U APXOIi  des  D'*  JORBT  6t  HOIVXOX&E  eft  depuis  longtemps  reooxma  ooînme  le jplns  puissant  et 
le  pins  sûr  des  emménagogaes.  Il  provoqne  les  règles,  prévient  les  eoliqaes,  dissipe  les  douleurs  de 
reins,  sans  qu*on  ait  à  redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  mdo^e  dans  le  cas  de  grossesse  com- 
mençante. Le  succès  est  surtout  assuré  quand  raménorrhée  ou  la  dysménorrhée  se  rattache  à  un 
trouble  de  Tinneryation  yaso-motrice  de  Tutérus  et  des  ovaires. 

Dose  :  Une  capsule  matiu  et  soir  pendant  six  jours,  an  moment  qui  correspond  à  la  TOniM  présu- 
mé^ des  règles  ou  la  précède  immédiatement. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Briànt,  150,  rue  de  Rivoli,  Paris 


m  DE  CHASSAING 

A  là.  PEPSINE  A  pUSTAflB 
oontra  1m 

AFFECTIONS  OES  VOIES  DiGESTlVES 

Pari»,  6,  AtWM  'VMoria. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

TONIQUE  i  FÉBRIFUGE 

a  Ce  Vin  rem^laee  avec  avantage  icmUs  1 
\Ie$  prêparaihnê  de  Qumquma.  »  (Bap-| 
I  port  de  l'Académie  de  Médecine). 
?iris,  fhirm.  6.  SEGUn,  378,  nia  Saiot-Bonoré. 


|.Dipi«oaiB  BB  MtBin,  BxpoaiTion  civiTBaaBi.i«B  db  TiBniMB  (leva) 


^«^^. 


POUDRE  ET  PASTILLES 

IBISMUTHO-MAGNÉSIENNES 

Dv  Deetear  FATERSOIV  (de  New-Tork) 

Toniques,  Digestives»  Stomachiques,  A nti nerveuses. 
SEULES  PASTILLES  MÉDICINALES  RÉCOMPENSÉES  A  L'eXPOSITION  DE  VIENNE 


RÉPUTATION  UNIVERSELLE  pour  la  prompte  guérison  des  Maux  d'estomac, 
Manque  d'Appétit^  Aigreurs^  Digestions  laborieuses^  Dyspepsie,  Gastrite,  Maladies 
des  intestins^  etc.)  Extrait  de  ihe  Lancet  (de  Londres)  et  de  la  Gazette  des  hôpitaux,) 
Dépôts  :  Paris^  r.  Réaumur,  53  ;  Lyon^  r.  de  rHôtel-de-Ville^  3,  et  les  bonnes  pharmacies. 
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EPiLEPSlE,  HYSTERIE,  ttEVRQSJES 

L^JÊÊÊm^  4e  Uema^Mmrty  •uaiovDBF.  de  poTASsrcii^dlÂit  Tubage  e^  ay^oàrAti 
tiDÎverbeli«iiieol  rfpndii,  a  détermine' un  ndinbre  coosidéral>le  4e  guéris^fos  pid^ié» 
dans  IM  r«f4irjl8  scii^Hfifiti«s  {Syêtéfne  fierveux^  cerveau  el  imeUê  épMm'^ 

CtHKtm  cm9kirim4m  Mvmp  ^eWÊwmrf  IVlure  coiitieiil  2  grtmmes  àe  nunÎDftEM 
POTASSiusi  i*wai6  tmrtié  ràmifqi^e  «rr^|ir(ii-liay«. 

PRIX  OU  ri.Aco:%'  t  s  fraivcs. 

^'eme  bu  dflaî!.  —  A  Haris,  M5,  T«e  de  fticheBefi/pbsmiicte  LcNe.        ' 

Vente  en  t:ro8.  -^  S'acUetser  &  M .  ÎIknky  Mdkk,  iiharmacien,  i  Ponl-SaÎDl- Esprit  'Gtr4 . 


SiLPHIUM  CYRENÂlCUi 

£>périincnlé  |»ar  le  i)'  lATAL 
îivcc  le  pTus^rand  Mirçès  dans  le  trailcment 

M  u  PHTiiiMË  mm\m 

ei  dan*  toute»  Ifn  offeàtious 

BE  U  P^lTfiiNE  ET  D£  U  60B£E 

PteruiMUieiis  d«  1  -^  càêtmo. 

Sînisw  df  TfiHf  :  ^,  rue  ftrouol,  Pam. 
/iV  rf/iiu  ton  Us  Ira  pUanuaçkn  de  Fnjiucû, 


mMmiuinm  (afin* 

EAUX  IHNÈRAUSSUlF8R£(IStSS0n«»B 

Souveraines  dans  itt  moîaéiesde  laf^yr, 
de  la  voix  et  de  h  poitrine^  aUhmm^  «a- 
forrfc/rs,  bronehiies,   offectioHS  Û9  tsjitK^ 

femtdeë  et  des  enfanl^  affedionê  iiii  luwii 
rmémie^  pâUê  valeur it\  Cal  te  eaa.  ibftfi 
d'tiniiienses  servicifi  aux  per^onaes  ^  v 
f »euv«tri  âuff »OfKT  ir  fer, 

Ve»4e  daus  ton  ces  les  pkarmacin. 

I)('t>6î  n  l*arre,  nie  Cauniaiifn,  6(«. 

Via^sou  d'expeditmn  :  d^Kseblci^  CS.  ne 
J  -J.  Jliuxjs&çau.  Paris. 


Ptt#mfiMlR£  BË  F£R  IMLT£ftABLE  BE  PRm 

j  i^wMÏMÊmMkt  nëvrostliéiiiciue  ei  «ntl-clUorotiqoe 

j       Combat  trôs-efUcacement  V Anémie,  la  Chiorose  {pâles  eotdeurs).  rim^norrWa  (iup|nj>- 
sion  du  aaug),  la  Leuckorée  et  certaine  Stérilité,  surtout  (juaad  ces  divers  états  morbuie&flaiit 

accom|»Jnaes  <le  Névrcftes^  Névraigim,  Vap9ur%  ce  qui  Im  donne  tine  supériohtè  la — ^-«^»- 

sur  tous  fes  autres  ferrugineux. 

Les  «lro|i«  de  Protoliroiiiiare  de  fer  imaftéraMe  de 
jprèparôB  soit:  1*  à  J'éeorce  d'ortngpas  anière8;2*  à  U  fleur  d*or«offer:  S*  au  qxùnqufak 
'uMMxiadmiuistrôs  suivant  Tindication  de  MM.  les  Docfcaurs,  ou  le  goût  du  malade,  à  la  ém^ 
:3  cuillerées  à  soupe  par  joar  à  rheura  des  repas.  Les  pllole*  a«  l»i^fota*Mlive 
de  fer  ânalteraMe  de  Prinoet'a(iffli2ii8treiit4tedo9»ëe3à4parjoaràn«Bn 
des  repos.  •  . 

DépCt  principal,  pharmacie  Prince  H  Trlx.  Û9ë  FIIuIm  :  <  Tr. 

cours  Lafàjatte,  S,  LTOH.  Jl  Prix  dM  Slnpa  :  t  Pr.  •§• 

Ociiositairfs  :  M.NL  Muiouand,  :240, me  St-iiHrlin;  ÏIugot,  Iî),  ruelles  Blatu^-Maol^vn- 


NE    BOUDAULT 

SK ILi:  ADMISC  DAxNS.LES  HOPITAUX  \)K  PARIS 


•r: (Médaille  d'honneur  1367,  d'i^rgeut   18G3,Vor  i$73,  Vienae  1B73) 
{4  (Prix  de  Plnstitat  déoei^téiî  au  D'  Corvisart  1&58) 

{ i%7'/';»»>s  —  î/»^j;^.>—  Gf(**riùrs — >ikislrjf()i''X-*-  HaulfVit  IroubUs  ^t  la  ttî^f^Un 
Sous  Torhio  :  dp  Vin,  FJîXït,  Prises,  Pa«1ilK^s  et  Poudre 
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OMAftSiB  drtorÈWtmù/r)    HÊTRALGIES 


TUBES  LEVASSEUR 

Emplayés  avec  succèa  contre  PASTHME, 
^eppression,  la  suiïocalion,  IfS  palfùtailont 
4  toutes  tes  ufTections  îles  voies  respiratoi- 
es,  etc.  —  ^  francs  la  bolle. 

Pharmaeie  LEVASSEUR,  S  S 


Les  pilules  anti -névralgiques  du  docteur 
Cronier  agissent  toujours  et  calment  les 
nérfailgies  lt^9pèttt  rebelles  en  moins  d'une 
heure.  —  Û  francs  la  boite. 

Se  méfier  des  contrefaçons. 
»  me  de  la  SlannaSe,  PAKIM* 


ELIXIR  DE  RODSSY 

â  la  CX>CA ,  à  la  PKFSINE  et  à  la  DIASTASE 
La  Coea  prévient  et  attéaae  t*ttettoB  locale  Irritante  de  la  Fepsiae  et  de 
m  Diastase  et  permet  anm  estomaen,  m^roe  les  plus  délleats»  #e  fsine  sans 
iveaa  danser  an  nsac®  regnller  et  eontinn  de  ces  deux,  principe»  tndiapen- 
lal^lea  à  raeeaaiplisftement  régnller  des  phénomène»  cliiuii^nefi»  de  la' 
ll^aetion. 

Préparation  tnnlqne  et  dl^affve,  d*nn  goût  exquis,  d*une  efficacité  remarquable. 
îestinJe  è  rendre  de-  grands  services  î  la  tfiérapetitifjrtc.  Kmplofée  ftver  succès  conire  les 
Ina leurs  d'evtonuie,  les  mauvaises  digestions,  les  d jspepsies«  i^aiuraltfies, 
gémissements,  dans  les  maladies  débilitantes,  enfiii  dans  tous  les  cas  où  Tapporeit 
lîgestif  fonctionne  niaL 

DEPOT  CEJSTUAL  A  LA  PHARMACIE,  RUE  HOCHE.  \),  A  VERSAlLiBS,  — 
>épôt  à  Paris  (vente  en  gros)^  Marciia:«i>,  520,  rue  Saint-Martin.  —  Se  Uou>c  dans  toutes . 
?8  pharmacie^.  —  Prix  :  4  francs  lu  bouteillt». 


Élii:ilIR  nW.Wm'WWW  à  h^ne  tie  PiCROTOXflVE 

DU  nocTEUR  TENILLEAU  de  la  FacitUé  de  Paris. 

La  Pleeetoxlne  est  extraite  de  b  eoffse  du  Levant  (Msuùpemum  eoctulus).  C'est 
un  principe  éminemment  énargkine  dont  redieaK'ilé  vient  d'être  constatée  par  des 
expériences  dont  les  résuUats  n'ont  lais>é  auci^n  doute.  Noire  étixir  cnlièrement 
soujbie  et  bien  supérieur  aux  Dragées^  Pilu'es»  elc.  qui  Iraverscul  les  ^  oies  digcslives 
sans  50  dissoudi'e^  et  aux  préparations  de  bromure  que  les  médecins  abandonnent 
avec  les  malades  après  «m  long  traitement  sans  r*^suUat  définitif. 
Pnrx  :  S  francs  he  flacon  arec  l'instracthm. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL.  Pharmacie  LEPIWTE,  li8,  rue  Sainl-Dominiqtie.  Paris. 


filCITMINE  CmSTAllISiE 


PRINUPE  PUR,  DÉFINI  DE  LA  DIGITALE 
Découvert  par  A.  NATIVELLE,  Pharmacien 

Prix  brilla  de  6^000  franc» 

Décerné  par  PACADÉMIB  DE  M ÉORCINÇ,  séance  du  19  mars  1874. 
Se  prescrit  en  9rsnnles  et  en  Sirop.  Un  canule  agit  mieux  q*\e  quatre  de  digitaline 
nH>rt)be.  Chatte  flacon  d€  Sirop  porte  une  mesure  dosant  un  quart  de  milligramme  de 
>%italine.  —  Dans  toutes  tes  Pharmacies.  —  Détail  :  rue  Coquillière,  SlT).  —  Gros  : 
ue  (te  Rr  Pferfe,  ff . 
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